Aplicación del Modelo PAINT como método de re-educación neuropsicológica en adolescentes con Déficit de Atención by Proaño Zambrano, Paola Alejandra
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
INSTITUTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 
PROGRAMA DE ESPECIALIDADES Y MAESTRÍAS 
“Aplicación del Modelo PAINT como método de re-educación neuropsicológica en 
adolescentes con Déficit de Atención” 
Trabajo de Grado Académico de Maestría,  previo a la obtención del título de Magíster en 
Neuropsicología Infantil 
AUTORA:  Lcda. Paola Alejandra Proaño Zambrano 
DIRECTORA: Dra. Martha De la Torre 





P940 Proaño  Zambrano, Paola Alejandra 
Aplicación del modelo PAINT como método 
de reeducación neuropsicológica en  
adolescentes con déficit de atención / Paola 
Alejandra Proaño Zambrano. --  Informe final del 
Trabajo de Grado Académico, previo a la 
obtención del título de Magister  en 
Neuropsicología Infantil. -- Quito: Universidad 
Central del Ecuador, Facultad de Ciencias 
Psicológicas, 2012. 
 152 p., tbls., grafs.  







Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para lograr mis 
objetivos, además de su infinita bondad y amor. 
A mi madre 
Por haberme apoyado en todo momento, por sus consejos, sus valores, por la motivación 
constante que me ha permitido ser una persona de bien, pero más que nada, por su amor. 
Finalmente a los maestros, aquellos que marcaron cada etapa de nuestro camino 




Este presente trabajo agradece al apoyo a nuestros padres y familiares, en la comprensión 
del trabajo constante realizado y el impulso para seguir en preparación profesional 
constante. 
Agradecimiento a la Institución donde trabajo por haberme concedido los permisos para 
cumplir con los requerimientos en la realización de la Tesis. 
Al Instituto de Postgrado por haberme enseñado la perseverancia en conseguir mi objetivo 
personal y hacer frente a todas las dificultades. 
v 
DECLARATORIA DE  ORIGINALIDAD 
vi 




Trabajo de grado de maestría sobre Neuropsicología Clínica, Psicología de la educación, 
específicamente Atención y  aprendizaje. El objetivo fundamental es  valorar la efectividad del 
Modelo PAINT de re-educación neuropsicológica para problemas escolares en adolescentes con 
Déficit de Atención. El bajo rendimiento escolar recurrente, comportamiento inadecuado, baja 
autoestima de adolescentes, pre-diagnóstico y tratamiento sin resultados; motiva a probar la 
efectividad del Modelo PAINT como modelo de mejora e intervención en el déficit de atención.  El 
enfoque neuropsicológico de Luria explica teóricamente basado en la organización jerárquica de la 
corteza cerebral base del Modelo de Re-educación;  tratado en tres capítulos: Modelo PAINT, 
atención y neuropsicología del aprendizaje. Investigación cualitativa, diseño cuasi-experimental, 
método inductivo con grupo comparativo no equivalente. A cinco estudiantes de doce a quince 
años, con problemas escolares, con pre-diagnóstico de déficit de atención, se ha evaluado atención, 
organización visual, planificación y razonamiento abstracto, cuyos resultados han verificado dicho 
déficit, se ha aplicado Modelo de Re-educación Neuropsicológica durante un año lectivo,  se 
prueba su efectividad, evidenciado en el mejoramiento del cuadro psicopedagógico en todos los 
casos  
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Master's degree work on Clinical Ceuropsychology, Educational Psychology, specifically Attention 
and Learning. The main objective is to assess the effectiveness of the model PAINT 
neuropsychological reeducation for school problems in adolescents with Attention Disorder. The 
poor school performance, inappropriate behavior, low self-esteem of adolescents, pre-diagnosis and 
treatment without results; motivates test the effectiveness of the model as a model to improve and 
intervention in the attention disorder. Luria neuropsychological approach explained theoretically 
based on the hierarchical organization of the cerebral cortex, which this Model is based on; treated 
in three chapters: Model PAINT, neuropsychology of attention and learning. Qualitative research, 
quasi-experimental, inductive method with nonequivalent comparison group. A five students 
twelve to fifteen years, with school problems, with pre-diagnostic attention disorder, attention has 
been evaluated, visual organization, planning and abstract reasoning, the results have verified the 
deficit. This Model have been applied during a school and proved effectiveness with significant 
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El proyecto de investigación “Aplicación del Modelo PAINT como Método de Re-educación 
Neuropsicológica en Adolescentes con Déficit de Atención”, se aplicó a estudiantes en los cuales 
se confirmó un diagnóstico de  Déficit de Atención con o sin Hiperactividad (TDHA) y los que 
presentaban características similares al cuadro tanto en  comportamiento como  en aprendizaje. 
El Modelo PAINT es un modelo neoluriano de rehabilitación neurológica basado en la 
organización jerárquica de la corteza cerebral, pero se trabajó en base al capítulo de 
“Rehabilitación de los problemas de aprendizaje”, que aunque en terminología el autor no se 
detiene a discutir entre rehabilitación, re-educación y/o estimulación, nosotros hicimos el desarrollo 
de la diferencia conceptual entre estos conceptos, por lo cual trabajamos en una re-educación donde 
se estimuló las áreas comprometidas y sus dificultades para obtener los resultados.  
El propósito de esta investigación fue mejorar la calidad educativa de los estudiantes que 
ingresaron a la institución educativa con problemas de aprendizaje, o con problemas escolares que 
no son tratados dentro de ella. Esta realidad se enmarca en un seguimiento que no existía y que al 
final del año por no alcanzar un determinado promedio perdían el cupo, sin haber gozado de la 
oportunidad de un proceso de re-educación claro ni evidente para la comunidad educativa y donde 
todas las ayudas terapéuticas que pudieran haber recibido, no provocaban ningún resultado, solo 
ansiedad al final del año y condicionamientos constantes en el mejor de los casos.  
Se incorporaron los conocimientos y el aporte de la Neuropsicología Infantil  a una realidad 
psicopedagógica  por lo que la investigación tiene los dos enfoques en teoría y en práctica, ya que 
el ambiente escolar no es eminentemente neuropsicológico. Esto para nosotros nos pareció 
operativo en aquellas circunstancias creemos que nos dio un resultado satisfactorio más sin 
embargo dejamos abierto hacia el mejoramiento de esta investigación a personas más expertas, que 
puedan en el futuro aportar con resultados más cuantitativos de los cambios.  
Al final de este proyecto se presentan los resultados relacionados con la estructura de una 
“terapia integral” como la llama la autora del libro, para problemas de aprendizaje, donde 
básicamente se aplicó la estimulación que empieza por las áreas de proyección, después de 
asociación y de integración específicamente tanto de la zona afectada como de toda la corteza 
cerebral. La autora presenta una pirámide de las etapas que deben trabajarse para cada lóbulo 
cerebral donde se presentan las bases para los ejercicios que deberán ser aplicados sin restringir por 
ello (así lo pensamos) el aporte y la incorporación de técnicas y recursos que hicieron más rica su 
aplicación y que están a consideración de quien las aplica.  
Esta investigación se presenta como cuasi experimental, ya que la muestra no se escogió con un 
método estadístico y se les hizo conocer a los estudiantes los efectos posibles de la aplicación del 
Modelo PAINT a su problemática personal. Los resultados en este tipo de investigación  son  de 
carácter cualitativo del antes y el después de las tareas que subyacen a los Indicadores y el manejo 
de la variable independiente,  donde los  resultados están presentados en base a porcentajes de 
frecuencia en el cumplimiento de las tareas en la vida cotidiana. 
Los valores del Rendimiento están tomados desde esta perspectiva como un indicador de 
progreso y de seguimiento, que es una base real, pero como parte de un producto de la aplicación 
del programa de Re-educación del Modelo PAINT. 
Los instrumentos que se utilizaron fueron test estandarizados como el WISC-IV, WISC R-M, 
Toulouse, Test de caras, DSM IV para TDHA, Escala de Conners para profesores, Figura de Rey, 
Reporte de calificaciones, Reporte de padres de familia, maestros e Historia Clínica y una 
Evaluación Cualitativa final diseñada por la investigadora, que se basa en la propuesta de la autora. 
Esta evaluación registra cambios basados en la ejecución de la  función adecuada de los factores 
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que inciden en su normal desempeño. En primer lugar se aplicaron los test de WISC- IV y WISC 
R-M, que aunque no son neuropsicológicos específicamente, tienen pautas claras de cómo 
interpretar y  correlacionar neuropsicológicamente los resultados con el Déficit de Atención 
relacionado o no a un problema de aprendizaje. Se escogió estos test por disponibilidad de este 
recurso en ese momento que era imperante y porque se conoce claramente su aplicación e 
interpretación. Los siguientes test para confirmar el cuadro de disfunción en la atención sostenida 
como son Toulouse y Test de Caras que mide la focalización de la atención en una agrupación de 
estímulos en este caso ordenados. El DSM IV para THDA, que mide rasgos en comportamiento e 
inatención y es llenado por los padres. La Escala de Conners que recoge criterios de los maestros 
para confirmar un cuadro existente y la Historia Clínica que determina el motivo de consulta y los 
aspectos funcionales o ambientales que lo afectan.  
Fue necesario cambiar en la Metodología planteada la medición final de resultados con la re-
aplicación de test estandarizados a una evaluación cualitativa final, ya que la aplicación fue en su 
mayor parte dentro de la Institución Educativa y como parte de las limitaciones justamente se 
menciona la disponibilidad del espacio, el evitar las interrupciones y la pérdida de clases por parte 
de los estudiantes, lo cual les causaba mucha más ansiedad. De todas maneras el estar dentro de la 
Institución nos permitió estar en un seguimiento constante de todos los indicadores, lo cual 
consideramos una ventaja, que podría ser una variable diferente si no se trabaja dentro de la 
Institución Educativa. Las comparaciones de avance se realizaron en base a los motivos de consulta 
iniciales, la evaluación neuropsicológica inicial, que están plasmados en un registro cualitativo de 
los indicadores a medirse en base a porcentajes de cumplimiento de las tareas que subyacen a los 
mismos.  
Los resultados presentados comparan los avances en los indicadores, se adjunta las 
calificaciones al empezar, en proceso y al finalizar el año lectivo. El tiempo base de la aplicación 
fueron tres meses  de programa como mínimo que generalmente coincidían con los reportes 
trimestrales, pero se registra el tiempo que siguieron asistiendo al programa.  
El objetivo principal que era medir “La eficacia del Modelo PAINT como método de re-
educación neuropsicológico en adolescentes con Déficit de Atención”, se pudo cumplir 
satisfactoriamente. Los resultados de la aplicación se pudieron comparar en base a la evaluación 
cualitativa de los indicadores y el reporte final de los maestros quienes sin estar constantemente en 
los seguimientos, pudieron reportar los avances y comunicarlos frente a una junta de curso, que 
decidía la permanencia de los estudiantes en la Institución.  
Estos resultados dieron como consecuencia el mejoramiento del aprendizaje y del 
comportamiento de los estudiantes que fueron tratados.  
Como recomendaciones, incorporar los conocimientos de la Neuropsicología al área 
psicopedagógica, sin que sea algo exclusivo, ya que permite avanzar en la resolución de todos los 
problemas que se dan con una población tan numerosa, por lo cual, el seguir capacitándose y 
realizando proyectos de este tipo van a producir cambios, que positivos o no estarán al alcance de 
más problemáticas. 
El aplicar un instrumento neuropsicológico implica saber exactamente qué se está aplicando y 
midiendo. Por lo cual preferimos aplicar algo que principalmente se tuviera la seguridad de obtener 
e interpretar un resultado diagnóstico que en su mayor parte es fiable, por esta razón en el futuro 
también se recomienda aplicar instrumentos mucho más complejos y exclusivos a la 





B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE POSTGRADO 
Planteamiento del problema 
El MODELO PAINT se presenta como una técnica en rehabilitación neuropsicológica   con 
pacientes neurológicos y se traduce como un procedimiento sistematizado tomando en cuenta la 
teoría de Alexander Luria de la organización jerárquica de la corteza cerebral en áreas primarias 
(P), áreas de asociación (A), y áreas de integración (INT).  
Fue desarrollado por la Dra. Adriana Castillo, de nacionalidad mexicana, quien es Directora 
General  del Centro de Rehabilitación Neuropsicológica REAPRENDE en Chapultepec.  
Menciona que tras 20 años de experiencia clínica pudo sistematizar un método que pudiera 
resolver las muchas necesidades de los pacientes y de sus familiares.  
El objetivo principal de este modelo es la rehabilitación multifactorial coordinada, donde 
diversos factores cognoscitivos trabajan de manera coordinada para la rehabilitación del paciente. 
Presenta además un programa que integra  la rehabilitación de los problemas de aprendizaje y 
estimulación temprana. Dentro de los aspectos del aprendizaje que es lo que nos interesa tratar 
ofrece explicación de los diferentes procesos neuropsicológicos  que se necesitan para la lectura, la 
escritura y el cálculo, y su posible rehabilitación a través de este Modelo. 
La estimulación en todas las áreas cerebrales es uno de sus principios, explicando que  las 
funciones cognoscitivas no son aisladas ni independientes, sino que forman parte de sistemas 
funcionales completos, siendo así no es tan posible trabajar en aquellas  por separado y menos en 
las que necesitan de un mismo factor neurofisiológico.  
Basados en este principio, se estimulan todas las funciones de los diferentes lóbulos cerebrales, 
además de trabajar de manera jerárquica sobre el factor disminuido. Al estimular todas las 
funciones de las diferentes áreas cerebrales, logramos una recuperación más rápida y homogénea 
de las funciones nerviosas superiores, aún en pacientes con 10 años de evolución posterior al daño 
cerebral. 
En el campo de la neuropsicología del aprendizaje escolar permite comprender  los subprocesos 
que están alterados en los niños que tienen problemas en su aprendizaje. Permite evaluar otras 
funciones que puede estar afectadas así como de los procesos que se dan en el siguiente nivel de 
complejidad o desarrollo.  
Este modelo hace énfasis en que la pérdida  de cualquier factor psicofisiológico, como por 
ejemplo el manejo espacial, provocaría no un solo defecto en una función, como sería la lectura, 
sino que podría extenderse a la escritura, cálculo y actividades de la vida diaria; enfoca su atención 
en la organización jerárquica de los diferentes sistemas funcionales de lectura, escritura y cálculo, y 
muestra su organización así como las alteraciones que se dan en ellas.  
Ya que la rehabilitación neuropsicológica de acuerdo a este Modelo debe apoyarse en el análisis 
del factor psicofisiológico alterado y en el desarrollo de los procesos de las funciones psicológicas 
superiores queremos aplicar a los problemas de tipo atencional sabiendo que la atención constituye 
una red fronto-parietal, es decir existen dos o más sistemas funcionales trabajando, base primordial 
para la aplicación de esta técnica.  
Es por esto que dentro de nuestro ejercicio profesional queremos establecer una alternativa que 
mejore los problemas en estudiantes que podrían tener Trastornos de Déficit de Atención con o sin 
Hiperactividad  (TDHA) en sus diferentes tipos, preguntándonos si el MODELO PAINT puede 
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aplicarse como un MÉTODO DE RE-EDUCACION en los ADOLESCENTES que estudian en el 
COLEGIO SAN GABRIEL DE QUITO.  
Justificación 
Al leer la teoría del Modelo PAINT como modelo de rehabilitación neuropsicológica nos ha 
parecido muy importante el aporte en el aprendizaje escolar, ya que amplía el campo de aplicación 
de esta ciencia y permite tener un modelo de trabajo con el que se pueda obtener resultados 
medibles a través de un proceso claro de intervención. 
Es claro que el bajo rendimiento es un problema que tiende a ser común y que generalmente 
está asociado con trastornos del aprendizaje, pero el problema se agrava cuando no existe la 
información adecuada para los padres de familia, una evaluación que pueda ser de alguna manera 
más confiable, un tratamiento que arroje resultados favorables y el estado pasivo del síndrome de 
déficit atencional que se mantiene durante todos los años de escolaridad hasta la Universidad en 
algunos casos. 
Es por esta razón que consideramos importante investigar sobre la efectividad de este método, 
para que pueda ser un instrumento de ayuda dentro de la realidad educativa y laboral en la que 
estamos inmersos. 
Esta investigación tiene un carácter de Educativo Institucional, ya que el beneficio será para 
toda la comunidad educativa; es de orden práctico al aplicar un modelo a una realidad existente, 
por lo tanto los resultados se obtendrán de manera directa por parte de los participantes. 
Limitación de la Investigación 
Las limitaciones de esta investigación se enmarcan los siguientes aspectos: 
a) El tiempo: Las sesiones de reeducación propuestas en esta investigación se debieron dar en 
dos espacios, primero en el Colegio y luego en consultorio, ya que dentro del horario 
cotidiano muchas veces se tuvieron interrupciones de todo tipo que dilataron la 
investigación, lo cual de todas maneras fue aprovechado para seguir trabajando con los 
pacientes.  
b) El espacio: La sesión dentro de la oficina del Colegio, fue más incómoda que en el 
consultorio externo, ya que existía menos comodidad de ejercitar algunas áreas que 
necesitan desplazamiento. 
c) Teóricas: El Modelo PAINT, al parecer puede describirse como un modelo 
localizacionista, pero todos los modelo después se basaron en la teoría de Luria, donde el 
verdadero objetivo según el autor es brindar una mejora real al paciente. El autor en su 
obra no recalca demasiado en las diferencias entre problemas de aprendizaje y dificultades 
escolares. Por lo que se aclara que esta investigación tiene el aporte Neuropsicológico 
dentro de un marco de aprendizaje y psicopedagógico, con el fin de integrar estos 
conocimientos a un campo que en nuestro medio no son integrados.  
Objetivos 
General 
 Determinar la efectividad del Modelo PAINT como técnica de Reeducación 




 Describir al Modelo PAINT como modelo de rehabilitación neuropsicológica 
 Realizar una evaluación Neuropsicológica inicial, una medición cualitativa inicial y 
final que permita registrar cambios en los pacientes, tomando como base los 
parámetros registrados en los motivos de consulta de la Historia Clínica. 
 Establecer criterios que permitan medir efectividad del Modelo en la reeducación de 
pacientes con problemas escolares. 
Sistema de hipótesis y variables 
Hipótesis   
El Modelo PAINT puede ser usado como método efectivo de reeducación neuropsicológica en 
estudiantes con diagnóstico de TDHA. 
Variables e indicadores 
Variables 
 Variable Independiente: El Modelo PAINT como método de rehabilitación 
neuropsicológica para los problemas de aprendizaje. 
 




 Aplicación del Modelo PAINT en pacientes con diagnóstico de TDHA. 
 Evaluación Neuropsicológica de diagnóstico inicial, medición cualitativa inicial y final 
para determinar avances en los pacientes. 
 Cambios significativos en: Razonamiento abstracto, planeación, organización, atención 
sostenida, rendimiento escolar, comportamiento. 
Definición conceptual de las variables 
Modelo PAINT para la rehabilitación de los problemas de aprendizaje 
El Modelo PAINT para los problemas de aprendizaje presenta principalmente un modelo de 
rehabilitación desarrollado en pacientes neurológicos. Se extiende como propuesta para la 
comprensión de los problemas de aprendizaje, donde posteriormente se  incluyen todas las 
variables a lo que aprendizaje se refiere como rendimiento, ambiente social, actividades, etc., que 
son fundamentales en este tipo de pacientes. Otros estudios realizados por (Quintanar, 2006), 
explican las variantes de la evaluación y rehabilitación neuropsicológica en los problemas de 
aprendizaje, donde incluyen a este tipo de recuperación a niños que no necesariamente tienen un 
daño cerebral comprobado, pero donde se aplican de manera general las propuestas desarrolladas 
por sus creadores.  
Cuando se habla de aprendizaje, automáticamente se debe tomar en consideración la relación 
cerebro y conducta, pues funciones como la lectura, escritura y cálculo, necesariamente implican 
funciones nerviosas superiores que se llevan a cabo en los distintos sistemas funcionales (Castillo, 
2007). 
La teoría de Alexander Luria, enriquecida por Vigotsky y Leontiev, se presenta como una fuente 
inagotable de perspectivas en el estudio de la relación entre los sistemas funcionales del cerebro y 
la estructura psicológica del aprendizaje escolar. Su propuesta de rehabilitación siguiendo la 
organización jerárquica de la corteza cerebral en áreas de proyección, asociación e integración, se 
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pone a disposición de los diferentes problemas funcionales, donde la acción y actividad escolar son  
fuente importante medible de donde se pueden encontrar las causas, y las soluciones posibles a los 
problemas antes mencionados. 
Cambios Significativos en estudiantes diagnosticados con TDHA 
Los cambios serán definidos en función de algunos factores que principalmente son 
considerados dentro del aspecto escolar. 
a. Comportamiento 
Definiremos  (Ramírez, 2003), al comportamiento escolar para esta investigación en función 
de adaptación escolar que describe: 
Para tener una idea desde la perspectiva psicológica, que es la que aquí nos interesa, 
partimos del acuerdo con Hernández y Jiménez (1983, p. 27) en considerar la adaptación 
como un criterio operativo y funcional de la personalidad, en el sentido de que recoge la 
idea de ver hasta qué punto los individuos logran estar satisfechos consigo mismos y si sus 
comportamientos son adecuados a los requerimientos de las distintas circunstancias en que 
tienen que vivir. 
Un individuo puede tener una serie de características (personalidad) y puede estar más o 
menos ajustado (adaptación), constituyendo la propia adaptación una característica de la 
personalidad y siendo la personalidad la determinante de la adaptación. Ello significa que 
desde los rasgos de personalidad se puede predecir la adaptación y que desde ésta se puede 
definir la personalidad. Sin embargo, para efectos educativos y de intervención psicológica, 
nosotros preferimos manejar el concepto de adaptación, aunque dentro de ella existen 
diferentes rasgos de personalidad. Por otro lado, es preciso tener en cuenta a Quintana 
(1980, p. 14) cuando opina que la primera de las principales funciones sociales de la 
educación es la adaptación del individuo a las exigencias del grupo social. Vivir es estar 
integrado en la sociedad; esta integración tiene sus exigencias: el individuo ha de 
aprenderlas, debe formarse los hábitos por ellas requeridos, y esos aprendizajes la educación 
quien se los da. A esto lo llamamos socialización del individuo, que es un cometido, 
fundamentalmente, de la educación. Gracias a ella la sociedad incorpora a sí misma a sus 
nuevos miembros, perpetuando de este modo su existencia en el tiempo. 
b.  Rendimiento Académico 
Definiremos rendimiento académico (Montes, 2011,p.368) como: 
“La última perspectiva se identifica con el presente estudio. Así, si bien el proceso de 
enseñanza-aprendizaje posibilita obtener un nivel de funcionamiento y logros 
académicos a lo largo de un período que se expresa en una sola calificación global, en 
ella influyen diversos factores, psicosociales, biológicos y familiares, además de las 
experiencias de aprendizaje y la calidad de la enseñanza brindada. El resultado se 
expresa no sólo en notas sino también en acciones entendidas como lo que 
efectivamente el estudiante logra hacer con lo aprendido. Como lo diría Chadwick 
(1979) el rendimiento académico es la expresión de capacidades y características 
psicológicas del estudiante que se actualizan a través de un proceso de aprendizaje.” 
c. Razonamiento Abstracto 
“Las pruebas psicotécnicas de razonamiento abstracto evalúan la capacidad o aptitud 
para resolver problemas lógicos, deduciendo ciertas consecuencias de la situación 
planteada. O sea, intentan descubrir la capacidad de razonamiento y análisis, factores 
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mentales ambos muy vinculados a la inteligencia general. El razonamiento es una de 
las aptitudes mentales primarias, es decir, uno de los componentes de la inteligencia 
general. El razonamiento abstracto, junto con razonamiento verbal, son los ingredientes 
de las habilidades cognitivas” (Fernández, APA, 2012,). 
d. Funciones Ejecutivas 
Definiremos Función Ejecutiva  (Pineda, 2012), realizada por el Dr. David Pineda  en 
la conferencia publicada sobre Función Ejecutiva y sus Trastornos: 
La función ejecutiva es un conjunto de habilidades cognoscitivas que permiten la 
anticipación y el establecimiento de metas, el diseño de planes y programas, el inicio 
de las actividades y de las operaciones mentales, la autorregulación y la monitorización 
de las tareas, la selección precisa de los comportamientos y las conductas, la 
flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su organización en el tiempo y en el espacio. 
Por tratarse de una función compleja, el trabajo de cada una de sus operaciones 
dependerá de factores múltiples, tales como la naturaleza de la tarea cognoscitiva, el 
entrenamiento académico, la ocupación, las destrezas automatizadas, las demandas de 
otras tareas simultáneas o secuenciales y la guía cognoscitiva principal de la tarea 
(Fletcher, 1996; Pineda, 1996).  
El análisis de cada componente de la función ejecutiva y su peso factorial es bastante 
difícil y en algunos casos confuso, pues cuando se evalúa la función ejecutiva se hace 
conjuntamente con otras funciones, y no es posible hacerlo de otra manera (Denckla, 
1996). En otras palabras, la función ejecutiva sería una serie de factores organizadores 



















MARCO TEÓRICO  
El marco teórico de esta investigación aplica exclusivamente la propuesta del Modelo PAINT 
como Método de rehabilitación para los problemas de aprendizaje. La construcción del Marco 
Teórico se realiza sustentado la escuela de Alexander Luria, la escuela histórico cultural y la teoría 
de la actividad, aplicados al mundo escolar. Los problemas de aprendizaje como el TDAH, 
descritos de manera neuropsicológica y psicopedagógica, con el fin de comprender desde dos 
perspectivas diferentes este trastorno, que al final servirán para unificar o conciliar dos 



























1. BASES TEÓRICAS DEL MODELO PAINT 
1.1 Plasticidad cerebral y rehabilitación neuropsicológica 
Definición: “Plasticidad cerebral es la adaptación funcional del Sistema Nervioso Central 
(SNC) para minimizar los efectos de las alteraciones estructurales o fisiológicas sea cual fuere la 
causa originaria. Ello es posible gracias a la capacidad de cambio estructural-funcional que tiene el 
sistema nervioso por influencias endógenas y exógenas, las cuales pueden ocurrir en cualquier 
momento de la vida.” (Pascual-Castroviejo, 1999, p. 1361) 
Dentro de los diferentes daños que puede sufrir el Sistema Nervioso Central se ha obtenido a 
través del tiempo resultados que han mostrado la recuperación de tan delicado sistema. El 
conocimiento de las bases neurológicas ha permitido la comprensión del funcionamiento y de los 
procedimientos efectivos para la rehabilitación.  
Los avances científicos han permitido distinguir los diferentes daños a nivel neuronal y de esta 
forma revertir y mejorar su recuperación. Los conocimientos sobre los mecanismos de la 
plasticidad cerebral, y sobre la capacidad de las neuronas para cambiar su función, su perfil 
químico o su estructura, han permitido la creación de mejores programas de rehabilitación.  
El término plasticidad cerebral expresa la capacidad de adaptación que tiene el Sistema 
Nervioso para minimizar los efectos de las lesiones a través de la reorganización de su estructura y  
función. Define en este modelo como todos los procesos que se dan en el aprendizaje, ya que éstos 
son la demostración evidente de los cambios morfológicos  cerebrales.  
En el aprendizaje y la memoria se han desarrollado principalmente estudios sobre la plasticidad 
sináptica, donde los cambios se dan en la duración de la función sináptica como origen, tomando 
los estímulos externos que condicionan el aprendizaje, e involucran dos tipos de cambio: los 
plásticos y los dinámicos. 
 (Aguilar, 2002 p.57) menciona a Ramón y Cajal: “el aprendizaje involucra cambios plásticos 
funcionales en las propiedades de las neuronas o en sus interconexiones. Así el aprendizaje podría 
ser el resultado de una modificación morfológica, entre las interconexiones de las neuronas, similar 
a los fenómenos que ocurren durante la formación de sinapsis en la vida embrionaria”. 
En los cambios dinámicos (Ibíd,p. 58) menciona a Forbes, expresa: “el aprendizaje implica una 
persistencia de actividad en cadena de neuronas interconectadas, cuyos cambios neuronales llevan 
memoria a largo plazo” 
Estas dos hipótesis al parecer subyacen los constructos sobre las diferentes teorías sobre el 
aprendizaje. Los contenidos desde muy temprana edad están dosificados para que ocurra este 
proceso, los ejercicios, los deberes, las lecciones, el comportamiento, tienen una base en el 
desarrollo del cerebro y sus etapas, pero no están integrados en la teoría como tal, sino como un 
discurso psicológico-social desde el exterior hacia adentro y no como una explicación de adentro 
hacia afuera.  
Existen varios tipos de plasticidad neuronal, en los que cada uno considera diferentes factores 
como: edad, naturaleza de la lesión y sistemas afectados. 
Por edades: a) Plasticidad del cerebro en desarrollo, b) Plasticidad del cerebro en período del 
aprendizaje, c) Plasticidad del cerebro adulto.  
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Por patologías: a) Plasticidad del cerebro malformado, b) Plasticidad del cerebro con 
enfermedad adquirida, c) Plasticidad por enfermedades metabólicas. 
Por sistemas afectados: a) Plasticidad en las lesiones motrices, b) Plasticidad en lesiones para 
cualquiera de los sistemas sensitivos, c) Plasticidad en la afectación del lenguaje, d) Plasticidad en 
las lesiones que alteran la inteligencia. 
Cuando el cerebro está aprendiendo, establece una serie de conexiones que son rutas de 
interconexión entre las neuronas que a través de la práctica van reforzando todo lo que es de interés 
para el sujeto incluyendo todas las experiencias del entorno.  
Cada vez que se va adquiriendo nuevos conocimientos a través de la práctica repetida existe una 
mejor comunicación y por lo tanto la señal se vuelve más fluida hasta que se integra como 
contenido.  
Los mecanismos más importantes de recuperación y plasticidad para el Modelo PAINT cerebral 
son:  
a. Ramificación o sinaptogénesis reactiva  
Es el crecimiento de los axones de las neuronas al existir espacios vacíos que necesitan ser 
llenados ya sea por proteínas que permitan su funcionamiento y el acoplamiento de los nuevos 
cuerpos celulares.  
b. Supersensibilidad de denervación 
Es el incremento de respuesta neuronal por la disminución de las aferencias. El sitio receptor es 
más sensible a un neurotransmisor, o los receptores aumentar su número, lo que podría ser un 
factor en la reorganización del SNC.  
c. Compensación conductual 
Después del daño cerebral o a través de la terapia se ha comprobado que se producen cambios 
positivos en la neuroquímica y neuroanatomía como el aumento del grosor cortical, de la 
ramificación neuronal o sinapsis.  El cambio en la conducta es una muestra de la recuperación y los 
cambios de viejos a nuevos hábitos conductuales son los procesos que se utilizan para la 
rehabilitación desde todos los aspectos del paciente.  
d. Desenmascaramiento 
Algunas conexiones neuronales están en reposo o inhibidas y después del daño o lesión cerebral 
pueden aparecer como reserva produciendo a su activación para la recuperación del paciente. 
 
e. Sinapsinas y neurotransmisores 
Las sinapsinas son proteínas asociadas a las vesículas cuya acción permite plasticidad sináptica. 
Los neurotransmisores son sustancias que subyacen a la sinaptogénesis y re-estructuración 
neuronal. Estas dos  contribuyen a los procesos de aprendizaje y memoria. 
f. Diasquisis 
Se denomina a la pérdida funcional de sectores distantes al sector donde se dio la lesión. Estos 
sitios no están aleatoriamente sensibles sino que neuronalmente están conectados a este sector. 




Dispondremos también otros conceptos sobre diasquisis para aclarar su explicación en los 
procesos cerebrales. 
“Fenómeno de inhibición que consiste en la interrupción de una función nerviosa por supresión 
de la corriente nerviosa que asegura esta función.” (Martín, 2011) 
“Es un proceso inhibidor a nivel central que se produce en las estructuras, no sólo cerca de la 
lesión, sino también en  áreas a distancia de la lesión (por ejemplo cuando hay una lesión de un 
hemisferio se puede inhibir el tálamo homolateral y el cerebelo contralateral). Es también un 
fenómeno funcional, es decir, se inhiben aquellas áreas que están conectadas funcionalmente con la 
zona lesionada (Von Monakow, 1914). Existen unos principios básicos para la superación de la 
diasquisis (utilización de estímulos débiles y desinhibición progresiva y controlada de los circuitos 
polisinápticos) que se tienen en consideración durante la planificación y la ejecución del 
tratamiento.” (Asociación Española de Rehabilitación Cognitiva, 2012) 
De acuerdo con estas definiciones podemos ver la variable constante de diasquisis como un 
proceso inhibidor que la actividad neuronal no posee en estado normal y sano, donde es superada a 
través del tratamiento que permitirá que las conexiones se restablezcan a través del proceso 
sinaptogénesis utilizando tareas de aprendizaje. 
g. Neurotransmisores 
“Un neurotransmisor es una sustancia química que modifica o provoca impulsos nerviosos en 
una sinapsis. Son liberados por la estructura postsináptica “saltando” hasta la neurona 
postsináptica. 
Cada vesícula sináptica almacena unas 10.000 moléculas de neurotransmisores. Cuando el 
impulso nervioso llega a la región presináptica se liberan cientos de moléculas que se unen a los 
receptores específicos de la sinapsis. Se produce entonces una difusión de potasio y sodio que 
genera un cambio en el potencial de acción de la membrana. Los neurotransmisores estimuladores 
disminuyen la negatividad de los potenciales de la membrana postsináptica, mientras que los 
inhibidores aumentan tales potenciales. 
Entre los diversos tipos figuran la acetilcolina, la gamma-aminobutírico; ácido- norepinefrina, 
dopamina, etc.” (Sistema Nervioso, 2008) 
h. Potenciación a largo plazo 
El sistema gabaérgico es aquel sistema neuroquímico que permite la inhibición o excitación 
intracortical. La disminución del tono inhibidor permite el desenmascaramiento de nuevas sinapsis 
permitiendo el uso de nuevas vías para preservar o suplir la función dañada.  
i. Transferencia de nivel en la recuperación funcional 
La transferencia de nivel se refiere al paso de una función superior a otra inferior o viceversa. 
Ocurre una transferencia de funciones que se sustentan principalmente en el concepto de 
plasticidad cerebral. 
1.2  Escuela Neuropsicológica Soviética 
La aparición de la neuropsicología en la Unión Soviética se da después de la segunda guerra 
mundial con los trabajos de Alexander Luria (1947-1948). Los antecedentes inmediatos los 
podemos encontrar en Vigotsky, Leontiev y otros pensadores que sentaron la base para el 
desarrollo de esta ciencia. 
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Muchos coincidieron con el período pre-revolucionario soviético, por lo que se vieron en 
constantes cambios y el establecimiento de la dictadura de Stalin.  
Este movimiento se caracterizó por el apoyo al trabajo científico y académico, pero hay una 
trasformación completa con el autoritarismo de Stalin. Muchos laboratorios fueron cerrados y el 
avance científico limitado, todo estaba bajo vigilancia de la influencia externa.  
Después de la muerte de Stalin en 1953, las ciencias retoman su normalidad resurgiendo en lo 
científico académico y cultural.  
 Lev Semionovich Vigotsky (1896-1934) 
Nace en Orsha, una pequeña ciudad de Bielorrusia, el 17 de Noviembre de 1896. Se da a 
conocer con su crítica a las bases del comportamiento humano, donde el conocimiento abstracto y 
consciente no puede explicarse a una simple relación entre estímulo – reflejo, marcando una 
relevante influencia social para el aprendizaje y desarrollo cerebral en el ser humano. 
Vigotsky considera el aprendizaje como uno de los mecanismos fundamentales del desarrollo. 
En su opinión, la mejor enseñanza es la que se adelanta al desarrollo. En el modelo de aprendizaje 
que aporta, el contexto ocupa un lugar central. La interacción social se convierte en el motor del 
desarrollo. Vigotsky introduce el concepto de 'zona de desarrollo próximo' que es la distancia entre 
el nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo potencial. Para determinar este concepto hay que 
tener presentes dos aspectos: la importancia del contexto social y la capacidad de imitación. 
Aprendizaje y desarrollo son dos procesos que interactúan. El aprendizaje escolar ha de ser 
congruente con el nivel de desarrollo del niño. El aprendizaje se produce más fácilmente en 
situaciones colectivas. La interacción con los padres facilita el aprendizaje. 'La única buena 
enseñanza es la que se adelanta al desarrollo'. 
La teoría de Vigotsky se refiere a como el ser humano ya trae consigo un código genético o 
'línea natural del desarrollo' también llamado código cerrado, la cual está en función de 
aprendizaje, en el momento que el individuo interactúa con el medio ambiente. Su teoría toma en 
cuenta la interacción sociocultural, en contra posición de Piaget. No podemos decir que el 
individuo se constituye de un aislamiento. Más bien de una interacción, donde influyen mediadores 
que guían al niño a desarrollar sus capacidades cognitivas. A esto se refiere la Zona del Desarrollo 
Próximo (ZDP). Lo que el niño pueda realizar por sí mismo, y lo que pueda hacer con el apoyo de 
un adulto, la ZDP, es la distancia que exista entre uno y otro. 
Otro aporte de Vigotsky es el aspecto de enseñanza recíproca, que consiste en el diálogo del 
maestro y un pequeño grupo de estudiantes, donde al principio, el maestro modela las actividades, 
donde después los estudiantes turnan el puesto de profesor, con el fin de sentirse apreciado y con la 
habilidad de resolver otros problemas. 
 Alexander Románovich Luria (1902-1977) 
Nace en Kazán, Rusia, el 16 de Julio de 1902. Sus estudios se desarrollaron en una creciente 
inestabilidad política. Desarrolló el método clínico neuropsicológico para el estudio de la 
organización cerebral de las funciones mentales y el diagnóstico funcional y topográfico de las 
alteraciones consecutivas a lesiones cerebrales focales. Durante la segunda guerra mundial realizó 
exhaustivos estudios sobre las afasias traumáticas y elaboró procedimientos clínicos para la 
rehabilitación de las funciones del lenguaje alteradas por tales lesiones. Escribió varios de sus 
libros como: “Cerebro y Lenguaje”, “Las Funciones Corticales Superiores del Hombre”, “El papel 
del lenguaje en el desarrollo de la conducta” y “El Cerebro en Acción” en este último libro expone 
su concepción de las tres Unidades Básicas Funcionales del Sistema Nervioso que participan en 
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todos los procesos mentales conscientes, y que constituye una síntesis colosal materialista 
dialéctica de los adelantos científicos alcanzados por la Neuropsicología. 
“Luria, y antes Vigotsky, demostraron la importancia del sustrato biológico y social en las 
diferentes etapas del desarrollo, y revelaron cómo en un principio el cerebro es quien facilita la 
adquisición y desarrollo del lenguaje como fundador de la conciencia y catalizador del posterior 
desarrollo de las funciones y sistemas funcionales. Pero así mismo en las siguientes etapas la 
interiorización y posterior apropiación del lenguaje que sólo se adquiere en la interacción social, es 
lo que da paso a sistemas funcionales más complejos mediante la ley de estructuras jerárquicas(a 
mayor complejidad se usan bloques más complejos). Es decir que en un primer momento el cerebro 
como estructura permite la adquisición de herramientas sociales, y en un segundo momento las 
herramientas permiten y potencializan el correcto desarrollo del sustrato biológico.” (Molina, 2009, 
p.2) 
1.3 Estructura cerebral básica 
a. Corteza occipital o visual/ sistema visual 
 Corteza visual primaria 
Corresponde con el área 17 de Brodmann y está situada alrededor de la Cisura Calcarina (Fig. 
1). Es un área de proyección primaria donde termina la vía óptica. Su topografía es característica, 
inversa al campo visual, no sólo en el sentido derecha-izquierda, sino también superior-inferior. De 
forma que, por ejemplo, la parte superior del campo visual derecho de ambos ojos se localiza en la 
región occipital izquierda, en el labio inferior de la cisura calcarina. 
 Corteza de asociación visual 
Corresponde con las áreas 18 y 19 de Brodmann, que rodean al área 17 (Fig.1).Su función es 
integrar información visual y compararla con experiencias previas, de forma que su lesión impide 
reconocer objetos en el campo visual contralateral. 
También en el área 18 hay una zona cuya estimulación provoca una desviación conjugada de la 
mirada hacia el lado contrario, como en la región frontal premotora. 







b. Lóbulo temporal/ sistema auditivo vestibular 
Se pueden diferenciar varias zonas corticales: 
a.  Área auditiva primaria. Se corresponde con las áreas 41y 42 de Brodmann y se encarga del 
input auditivo. 
b. Otra especializada en el reconocimiento visual de objetos 20,21,37 y 38, que forma la vía 
visual ventral 
c. Área de asociación auditiva. Se corresponde con el área 22 auditiva de asociación y parece 
que su función está relacionada con la interpretación de los sonidos. 
d. Una tercera, en la región temporal medial y el  hipocampo, que se encarga de los inputs 
sensoriales relacionados con la amígdala que añade el tono afectivo (emocional), a los 
inputs sensoriales y a la memoria 28, 35, 36.  
Figura 2. Lóbulo Temporal: área primaria y de asociación  (Román, 2010) 
 
 
e. Área de Wernicke. Parte del área de Wernicke, correspondiente a la región más posterior 
de la primera circunvolución temporal. Está conectada con el área de Broca y recibe 
información del lóbulo occipital y zona auditiva temporal. De forma que permite entender 
el lenguaje escrito y hablado. 
El complejo amígdalo-hipocámpico, con estructura cortical más antigua filogenéticamente 
hablando. Gracias a esto, vamos conociendo la estrecha relación de la amígdala con las 
emociones y el comportamiento, así como del hipocampo con la memoria. 
Las exploraciones neuropsicológicas han ido delimitando el lado dominante como el lugar 
de asentamiento de los procesos que intervienen en la memoria verbal, mientras que en el 
lado no dominante la memoria va a estar en relación con procesos viso-espaciales. 
 
c. Lóbulo Parietal/o sensorial 
Área sensitiva primaria 
La última de ellas en la cadena receptora, se corresponde con las áreas 1, 2 y 3 de Brodmann, 






Figura 3. Área Sensitiva primaria y de asociación  (Román, 2010) 
 
Tras una lesión en esta zona se pierde todo tipo de sensibilidad en la zona contraria del cuerpo, 
aunque posteriormente se va recuperando la sensibilidad dolorosa, temperatura, tacto, pero no se 
recupera jamás el sentido de la posición, la localización táctil, sensación de peso, percepción de 
textura, discriminación entre dos puntos.  De forma que queda el miembro inútil en cuanto a 
función, excepto en personas muy entrenadas que puedan dirigir los movimientos con la visión. 
 
Área de asociación sensitiva 
Se corresponde con las áreas 5 y 7 de Brodmann. Su función es recibir e integrar modalidades 
sensitivas, comparándolas con la experiencia previa, de forma que permita reconocer objetos con la 
mano, por ejemplo, sin necesidad de verlos. Esta capacidad de reconocer forma, tamaño y textura 
se conoce como estereognosia. También es en esta región donde se tiene la conciencia del propio 
esquema corporal. 
Área de asociación sensorial 
Se corresponde con las áreas 39 y 40 de Brodmann, situadas en los giros angular y 
supramarginal respectivamente, que rodean la parte más posterior de la Cisura de Silvio (Fig. 5). 
Su función es integrar e interrelacionar la información sensitiva, auditiva y visual. 
En el hemisferio no dominante colabora en la función de reconocimiento tridimensional y 
esquema corporal. Su lesión provoca una ignorancia o neglect  del hemicuerpo y campo visual 
izquierdos, incapacidad de reconocimiento tridimensional e incapacidad de interpretar figuras 
complejas. 
d. Lóbulo Frontal / control cortical 
Es la zona más extensa y más desconocida. Hay que diferenciar varias regiones: 
a. Área Motora primaria: 4, ocupa la parte posterior de la circunvolución precentral y la parte 
adyacente del lóbulo paracentral. En esta área se localizan los movimientos contralaterales y las 
lesiones causan parálisis de la parte corporal contralateral. 
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b. Áreas premotoras: 6,8, 44 (área de Broca), también descrita por Penfield como Área Motriz 
Suplementaria (AMS). Trabajan sobre la programación necesaria para los movimientos, 
provocando lesiones focales, apraxia o incapacidad para llevar a cabo una acción, aún sin parálisis.  
Su función es almacenar “programas” de comportamiento motor, de acuerdo a anteriores 
experiencias, para acabar organizando la actividad final de la zona motora primaria. Sería como la 
parte más superior del sistema extrapiramidal, que automatiza y armoniza los movimientos 
voluntarios. 
 
c. Córtex Prefrontal: se divide en tres regiones: 1) córtex prefrontal dorsolateral, 2) córtex 
prefrontal inferior o medial, 3) córtex prefrontal medial. 
 
1. Córtex prefrontal dorsolateral: integra las áreas 9, 10, 46, 47, su función principal es la 
organización temporal de la conducta dirigida a un fin, habla y razonamiento. La organización de la 
acción se realiza a partir de la capacidad que presente el córtex prefrontal dorsolateral para integrar 
la información que se encuentra discontinua temporalmente. Para esto necesita conexiones 
adecuadas con los circuitos de la atención, memoria de trabajo y monitorización de la tarea.  
 
2. Córtex inferior o medial: integra las áreas 11, 12, 13, 14 y 47, trabaja en conexión con el córtex 
somatosensorial (43), corteza gustativa (ínsula). Recibe aferencias del lóbulo temporal, incluyendo 
regiones auditivas. Proyecta subcorticalmente a la amígdala lo que le permite que tenga efecto 
sobre el sistema nervioso vegetativo tales como presión, respiración, etc., cambios emocionales y 
control en la impulsividad y la conducta instintiva.  
 
3. Córtex prefrontal medial: Se relaciona con la región paralímbica, áreas 32, 24, 25 y 12, ésta 
última situada detrás de la 11. Se encuentra ampliamente interconectado con la amígdala, 
hipotálamo e hipocampo. Interviene en la atención y motivación dirigida a la acción. 
 
e. Ganglios basales 
En la base y la región interior de los hemisferios cerebrales se encuentran un grupo de núcleos 
grises que se llaman ganglios basales estos son: núcleo caudado, el putámen, el globo pálido. Estos 
están involucrados en el control del movimiento actuando como una unidad. Las alteraciones de los 
ganglios basales se acompañan de movimientos involuntarios anómalos durante el reposo. Las 
enfermedades que se asocia son Parkinson y Hungtinton. La enfermedad de Parkinson se produce 
tras la degeneración de la sustancia negra la cual, a su vez, produce una depleción de dopamina en 
el neoestriado (caudado + putámen) y la enfermedad de Hungtinton por una pérdida de neuronas. 
A nivel cognitivo y conductual el neoestriado es considerado como un componente básico en el 
sistema de memoria procedimental. Actúa como un patrón de memoria para establecer habilidades 
y patrones de respuesta así como participar en el desarrollo de la adquisición de nuevas habilidades 
(nuevas estrategias de respuesta) en situaciones novedosas. El daño en los ganglios basales reduce 
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la flexibilidad cognitiva (capacidad para generar y cambiar ideas y respuestas). Dado que los 
ganglios basales tienen conexiones reciprocas con gran cantidad de áreas corticales, cuando la 
lesión se produce en regiones con conexiones hacia la región prefrontal suele parecen 
sintomatología de tipo psiquiátrico (esquizofrenia, desórdenes obsesivo-compulsivos, depresión, 
déficits de atención, etc.  
Figura 5. Ganglios Basales (Biología C201, 2011) 
 
 
1.4 Factores Neuropsicológicos 
En 1947, en base a sus resultados en Afasias traumáticas  y rehabilitación con pacientes de 
guerra, A. Luria incluye en el vocabulario neuropsicológico el término “Factor”, el cual se define 
como “el resultado del trabajo de zonas corticales especializadas” (García, E. Q., 2010, p. 36). 
Explica que para A. Luria el análisis cualitativo de cómo se realizan las tareas forma parte de la 
valoración y el análisis de lo que puede estar afectado, así “el análisis cualitativo permite la 
caracterización de los errores y la identificación de los mecanismos cerebrales 
comprometidos.” (Ibíd, p. 36). 
La lesión en un área especializada, provocará que el resultado de todo lo que implica la función 
(factor) esté alterado. Ejemplo: el área premotora se encarga de la organización secuencial de las 
acciones motoras, o los sectores temporales de la síntesis y análisis del lenguaje, por lo cual el 
análisis cualitativo por medio de tareas, permite identificar todos los factores que están implicados 
en las áreas afectadas.  
El Modelo PAINT distingue los siguientes factores (Jimenez, 2009): 
 Factor cenestésico: Garantiza la habilidad táctil fina, así como la precisión de posturas y 
poses, en la articulación del lenguaje garantiza la diferenciación de los sonidos verbales de 
acuerdo al punto y modo de su producción motora. Alteraciones en la sensibilidad táctil 
fina, lo cual imposibilita la precisión de posturas y poses, alteración en la articulación del 
lenguaje por problemas de diferenciación de sonidos verbales de acuerdo al punto y modo 
de su producción motora. Dificultades en todas las acciones del lenguaje escrito, la 
implicación del lenguaje oral depende del grado de severidad del síndrome. Ejecución 




 Factor cinético: Organización secuencial de movimientos y acciones garantiza el paso 
fluente de un movimiento a otro, inhibe el eslabón motor anterior para el paso flexible del 
eslabón motor posterior. Dificultades en todas las acciones que requieren del componente 
motor en su ejecución  y conservación de las acciones que no requieren de dicho 
componente. 
 Factor Perceptivo analítico: Garantiza la percepción y producción adecuada de rasgos 
esenciales y su ubicación, las relaciones espaciales entre los elementos de la situación. 
Dificultades en todas las áreas que requieren el análisis perceptivo específico, incluyendo 
las áreas verbales orales y escritas y las acciones gráficas. Dificultad de expresión a la 
comprensión y la producción del lenguaje son estructuras lógico gramaticales. Las tareas 
sencillas especialmente de modalidad auditiva tienen una mejor ejecución. 
 Factor de oído fonemático: garantiza la diferenciación de sonidos verbales del idioma 
dado de acuerdo a las oposiciones fonemáticas. 
Palabras: Bota-poca 
Sílabas: pa-ba 
Fonemas: p-b-p-b-b; k-g-k 
Dificultad para la diferenciación de sonidos del idioma dado, de acuerdo a las oposiciones 
fonemáticas. Dificultades en todas las acciones que se relacionan con el nivel verbal (oral y 
escrito) y ejecución adecuada de todas las acciones que incluyen el plano perceptivo no 
verbal. 
 Programación y control: garantiza el proceso de ejecución de una tarea de acuerdo al 
objetivo (instrucción o regla) establecido. Imposibilidad  de ejecutar una tarea de acuerdo 
al objetivo, instrucción o regla establecida. Dificultades en la realización de todas las 
acciones escolares  de tipo productivo que requieren del seguimiento y establecimiento de 
los objetivos complejos y conservación  de las acciones reproductivas y repetitivas. 
 Retención audio verbal: garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas (volumen de 
percepción) en la modalidad audio verbal en condiciones de interferencia homo y 
heterogéneas. Inestabilidad en las huellas mnésicas en la modalidad audio verbal en 
condiciones de interferencia homo y heterogéneas. Dificultades en todas las acciones 
verbales o escritas que incluyen como componente la conservación de las huellas mnésicas 
y ejecución adecuada de acciones que incluyen el plano perceptivo no verbal. 
Repetición, Series: rana, foco, faro 
Evocación: Fuego, agua, lado 
 Retención visual: garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas, (volumen de 
percepción), en condiciones de interferencia,  en la modalidad visual en condiciones de 
interferencia homo y heterogénea. Inestabilidad de las huellas mnésicas (reducción del 
volumen de percepción), en la modalidad visual en condiciones de interferencia homo y 
heterogénea. Dificultades en todas las acciones que incluyen el componente de 
conservación de las huellas mnésicas visuales y mejor ejecución de tareas que se relaciona 
con la modalidad auditiva. 
 Factor de activación-inactivación: garantiza el paso de una actividad a otra, la 
permanencia de programar el comportamiento dirigido hacia un fin. Dificultades en 
atención voluntaria y selectiva, perseveraciones en la esfera motora, gnósica  e intelectual.  
 Factores hemisféricos de percepción espacial global y espacial analítica: garantiza la 
percepción y la producción adecuada de la forma general de los aspectos métricos y las 
proporciones de los objetos. Dificultades en todas las acciones que requieren del análisis 
perceptivo global, específicamente de acciones a nivel gráfico perceptivo y del lenguaje 
escrito. La ejecución de tareas orales son considerablemente mejor. Dificultades para 
definir y producir de forma general los objetos, sus aspectos métricos y sus proporciones. 
 Factor de interacción interhemisférica: garantiza la interrelación del hemisferio derecho 
e izquierdo, que se lleva a través del cuerpo calloso y otras fibras comisurales. Por ejemplo 
permite movimientos coordinados de las manos, las dificultades se observan a parte de lo 
motor en diferentes funciones psicológicas.  
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 Factores cerebrales generales: garantizan la realización de funciones psicológicas 
complejas (mnésicas e intelectuales) y de estados emocionales. 
“El concepto de factor es fundamental para toda la concepción teórica elaborada por A.R. Luria. 
Con su ayuda Luria logró superar la “colocación inmediata de los conceptos psicológicos en el 
nivel morfológico”, la cual, de acuerdo a I.P. Pavlov, representa el error básico del 
psicomorfologismo. Con el concepto de factor, Luria comprendía la función propia de una u otra 
estructura cerebral, el principio o  medio determinado (modus operandi) (1969) de su trabajo. Cada 
zona cerebral que participa en la realización del sistema funcional, que se encuentra en la base de la 
función psicológica superior es responsable de un factor determinado; su destrucción (o cambio 
patológico) conduce  a la alteración del trabajo del sistema funcional correspondiente en general.” 
(Xomskaya, 2006, p.152) 
1.5 Sistema Funcional Complejo 
El término sistema funcional complejo fue introducido y difundido por Anokhin alrededor de 
los 1930s y 1940s. Se refiere a la participación de un grupo de áreas de la corteza que trabajan 
concertadamentea, en donde el sistema funcional complejo unifica el trabajo de diferentes sectores 
cerebrales, cada uno de los cuales hace su propia aportación al funcionamiento de todo un sistema 
(Castillo, A., 2007). 
El modelo funcional del cerebro de Luria tiene como base 3 principios: 
La organización jerárquica de las áreas corticales: Se refiere a las relaciones entre las zonas 
corticales primaria, secundarias y terciaria, responsables de la síntesis cada vez más compleja de la 
información. 
 Especificidad decreciente de las áreas corticales: Se refiere a que las áreas corticales se dividen 
principalmente en 3: áreas primarias, secundarias y terciarias.  
Las áreas primarias son altamente específicas y tienen una labor de análisis de la información.  
Las áreas secundarias son menos específicas que las primarias y tienen una labor de síntesis y 
proyección de la información.  
Finalmente, las áreas terciarias son poco específicas y tienen una labor de síntesis simultánea, es 
decir, son capaces de procesar estímulos provenientes de diferentes zonas de la corteza cerebral. 
Lateralización progresiva de las funciones cerebrales: Este principio hace referencia a la 
asimetría anatómica y funcional de ambos hemisferios cerebrales. 
Una vez sabido esto podemos pasar a los 3 sistemas de Luria. 
Primer sistema: Regula el tono, la vigilia, los niveles de conciencia y los estados mentales. Es por 
ello que se relaciona con el tronco encefálico, el diencéfalo (tálamo) e incluso con el hipotálamo. 
Este primer sistema puede ser activado por: 
Estímulos internos o externos 
- Factores emocionales o motivacionales, por proyectos, planes 
- Procesos metabólicos (como la respiración, la digestión, etc.) 
                                               
a “Herman (1994) propuso la anterior teoría del cerebro total que se expresa en un modelo que integra la 
neocorteza (hemisferios izquierdo y derecho) con el sistema límbico. Concibe esta integración como una 
totalidad orgánica dividida en cuatro áreas o cuadrantes, a partir de cuyas interacciones se puede lograr un 
estudio más amplio y completo de la operatividad del cerebro y sus implicaciones en la creatividad y el 




Segundo sistema: Recibe, analiza y almacena la información proveniente del medio externo e 
interno. En este segundo sistema se incluyen las áreas mencionadas en el segundo principio. 
Tercer sistema: Está involucrado en la programación, regulación y verificación de la conducta. Al 
igual que el segundo sistema se divide en 3 áreas, pero se organizan a la inversa, es decir, área 
terciaria, secundaria y primaria. 
El área terciaria programa, regula y verifica la acción 
El área secundaria se encarga de organizar los impulsos 
Finalmente, el área primaria, es el canal de salida de la información 
1.6 Teoría de la actividad  
"Leontiev define que las actividades se componen de acciones, que son sistemas de 
coordinación al servicio de fines, que a su vez, representan pasos intermedios de cara a satisfacer el 
motivo. Tal como él expresa, una actividad se lleva habitualmente a cabo mediante algún agregado 
de acciones subordinadas a fines parciales, que es posible distinguir del fin general. Las acciones, a 
su vez, se componen de operaciones, o medios por los que se lleva a cabo un acción bajo 
constricciones específicas."  (Ibáñez, 2012,p.9)  
En la psicología histórico cultural, Leontiev desarrolla su propia teoría sobre la actividad 
humana, que para el autor no es sino una actividad social en la cual la persona no reacciona 
fríamente ante cualquier estímulo, ni reacciona inmediatamente, primero tiene una reacción y 
relación frente al objeto, donde llega a simbolizarlo, a conocerlo y después a dominarlo y 
manipularlo para asegurar un conocimiento.  
Antes de la ejecución de una actividad en el plano práctico, la persona elabora su propio punto 
de orientación en base a la imagen, el conocimiento previo sobre la propia actividad, las 
características del objeto, los procedimientos, los medios, condiciones y lo que desea lograr, es 
decir, su actividad orientada hacia un fin. Así la actividad humana tiene en esta teoría cuatro 
acciones principales: orientación, ejecución, control y corrección. 
a. Orientación: la persona se orienta hacia la situación que enfrenta, se basa en los esquemas 
que conoce, que dispone, e intenta planificar las futuras acciones. 
b. Ejecución. de la realización práctica de las acciones. 
c. Control: y regulación de los procesos anteriores, de las acciones tomadas y la 
comprobación de lo que se logró durante la actividad. 
d. Corrección: y toma de decisiones que permite realizar la actividad nuevamente, pero de 
modo superior. 
Estas acciones también son atribuidas a las áreas prefrontales, y donde dentro de la 
rehabilitación neuropsicológica es importante utilizar actividades dinámicas que  tomen en cuenta 
los objetivos y motivos del paciente. 
1.7 Metacognición 
Es la capacidad de autorregular el propio aprendizaje. A través de esto podemos planificar 
estrategias para cada situación, controlar  y evaluar los procesos que  queremos manejar e integrar 
todo esto para poder usarlo en otras situaciones. Para esto teneos dos dimensiones: 
a) El conocimiento de la propia cognición, es la capacidad para tomar conciencia del 
propio aprendizaje, de que tipos de resultados debemos esperar con cierta actividad sean 
positivos o negativos. 
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b) La regulación y control de las actividades, se refiere a la planificación de las 
actividades cognitivas, el control del proceso intelectual y la evaluación de resultados. 
“La Metacognición se refiere al conocimiento del conocimiento, el pensamiento sobre el 
pensamiento, y se trata de procesos autorregulatorios del funcionamiento de procesos cognitivos 
más específicos. Tienen una importancia capital en el aprendizaje. Son los sistemas de alerta y de 
consciencia que han de acompañar a toda labor intelectual. Su ausencia en los alumnos y alumnas 
provoca grandes pérdidas de tiempo en el estudio con pobres resultados. Su presencia se 
correlaciona con una alta capacidad intelectual, eficacia y eficiencia en el trabajo.” (Martín F. M., 
2005) 
Al observar la realidad educativa se puede comprobar claramente lo anteriormente expuesto. Un 
estudiante con problemas de aprendizaje, tiene mucha dificultad en darse cuenta qué ha aprendido 
y qué no. Generalmente esto se observa cuando se trabaja diferentes niveles de complejidad de un 
contenido. Puede ser que el estudiante esté observando, que asiente que entiende lo que se le 
explica, pero al recordar la información, puede ser específicamente procesos de cómo hacer algo, 
los resultados en sus evaluaciones son pobres y al mismo tiempo la percepción de sí mismo frente 
al esfuerzo apoya negativamente a la recuperaciónb. El proceso de Metacognición es una 
construcción que se ha dado comunmente durante todo el proceso de aprendizaje de una persona, 
pero a la vez es un objetivo de reeducación en sí mismo. 
Uno de los prinicipales problemas de esta población es la dificultad en integrar la experiencia 
como marco de aprendizaje, principalmente por la exigencia de superar los aspectos que son 
diariamente vividos en el aula y porque las únicas experiencias que viven estos estudiantes son las 
negativas y esas las integran. El miedo a equivocarse, la molestia constante de los demás 
compañeros, la evaluación únicamente cuantitativa, no les permite aprender resolver los conflictos 
con confianza, si sumamos a esto la frustración de las familias que no saben como superar estos 
aspectos, se vuelven un impedimento para que alguien quiera aprender, y pueda integrar desde su 
realidad las mejoras para sí mismos. Mencionamos un estracto sobre la experiencia:  
“Otro tema a destacar es la posibilidad de aprender tanto de las experiencias positivas como de 
las negativas; es decir de los fallos, y tanto de los fallos propios como de los ajenos. De hecho 
cuando nos equivocamos cuando el aprendizaje es más propicio (Dómenech y Casado, 1998), pues 
mientras más el éxito constante provoca complacencia, averción al riesgo, especialización, 
homogeneidad, búsqueda limitada de información o dogma y rituales, el fracaso ofrece el 
reconocimiento de problemas, la búsqueda abierta de información o la motivación  para hallar 
soluciones y para aprender” (García V,2005,p.7) 
 
 
                                               
b “La enseñanza tradicional muy difícilmente contribuye a desarrollar estas habilidades, capacidades y 
competencias en los estudiantes. Es evidente entonces la necesidad de cambio en la concepción del 
proceso enseñanza-aprendizaje, sin que eso signifique que la clase expositiva deje de ser eficiente. Se trata 
simplemente de completar la adquisición de contenidos con el desarrollo de habilidades, capacidades y 
actitudes indispensables en el entorno actual.” (Morales, 2005) 
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1.8 Modelo Paint para la Rehabilitación Neuropsicológica  
Tabla 1. Modelo Paint la rehabilitación neuropsicológica (Castillo-Ruben 2007) 
Terapias tradicionales Rehabilitación neuropsicológica 
Estimula la función dañada Rehabilita el factor neuropsicológico 
disfuncional 
Programas establecidos aplicables a todos los 
pacientes. 
Programa personalizado para cada paciente. 
Se enfoca en las áreas débiles Trabaja el eslabón débil haciéndolo crecer 
apoyándose en los eslabones fuertes desde 
niveles muy sencillos a cada vez más 
complejos. 
El familiar apoya la terapia Primero el terapeuta apoya al paciente y se 
trabaja de forma conjunta hasta que el paciente 
lo haga de manera individual, cuando ha 
interiorizado el programa 
Terapia compensatoria Reorganiza los sistemas funcionales. 
La rehabilitación neuropsicológica es una disciplina que se encarga de la recuperación de 
funciones psicológicas superiores. Intenta restaurar las funciones mentales y la readaptación de los 
pacientes a su vida cotidiana.  
La rehabilitación neuropsicológica, incluye procesos terapéuticos que están dirigidos a 
incrementar la capacidad de utilizar la información adecuadamente (nivel cognitivo) y su 
aplicación en lo cotidiano. 
“Tsvetkova (1999), menciona que la rehabilitación se basa en la reorganización dinámica y 
sistémica de los sistemas funcionales, bases de la actividad cognitiva. Cuando existe una lesión en 
el cerebro, los factores que integran la actividad psíquica no desaparecen, sino que pierden su 
carácter automatizado y se convierten en una serie de actos aislados. La reeducación o 
rehabilitación ayuda a reorganizar las funciones dañadas y esto, a su vez, hace que se creen nuevos 
sistemas funcionales, transfiriendo la función afectada al interior de los sistemas.” (Castillo, 
A.Op.Cit.,p.61) 
Se pueden plantear algunos objetivos dentro de la rehabilitación neuropsicológica: 
1. Recuperar la función. Se enfoca en el desarrollo de los medios, capacidades y habilidades 
que permitan esta recuperación. 
2. Ayudar al paciente a marcarse objetivos que permitan la recuperación de funciones, en el 
desarrollo de habilidades y capacidades que subyacen a la rehabilitación. 
En el primer caso, el objetivo es la restitución de la función, y en el segundo, la sustitución o 
compensación (Bauselas, 2006). 
1.9 Evaluación Neuropsicológica 
La Evaluación neuropsicológica es un proceso que evalúa las alteraciones neuropsicológicas de 




“El quehacer central de la evaluación neuropsicológica consiste en la determinación de las 
funciones alteradas y conservadas, posterior al daño cerebral, tarea que se realiza mediante el uso 
de un conjunto de pruebas dirigidas a la búsqueda del factor o factores cerebrales que son 
responsables del síndrome neuropsicológico (Santana, 1999). Es preciso realizar un análisis 
concienzudo de las alteraciones primarias y de los efectos secundarios o sistémicos que se 
relacionan directa o indirectamente entre sí; pues la disfunción de uno de los factores 
psicofisiológicos provoca no sólo un defecto sistémico de la función, sino que se extiende a un 























2. NEUROPSICOLOGÍA DE LA ATENCIÓN 
2.1 Alexander Luria y la escuela Neuropsicológica 
El propósito de describir y entender los postulados de la escuela de Alexander Luria para esta 
investigación, es que, la propuesta de rehabilitación del Modelo Paint y su autora la Dra. Adriana 
Castillo, trabajan sobre la organización cerebral de Luria y toma además a los elementos del medio 
social para el desarrollo, de Lev Vigotsky (1896-1934). 
Como es conocido Luria (1947-1948), desarrolló sus estudios a partir de la segunda guerra 
mundial, tomando ya las aportaciones de Vigotsky, Leontiev y otros, donde estructura las bases 
para su teoría que daría paso a las bases de la neuropsicología tal como la conocemos hoy.  
Las bases de la neuropsicología de Luria se basan en los principios generales de la psicología, 
los avances en neurofisiología, la psicofisiología, la lingüística y la psicolingüística. En la parte 
psicológica las aportaciones de Vigotsky trabaja sobre el desarrollo histórico de la persona como 
explicación y base para su comportamiento, así considera que: “el medio social tiene un papel 
crucial en el aprendizaje, pues éste es producto de la integración de los factores social y personal. 
Según Vigotsky, el fenómeno de la actividad social ayuda a explicar los cambios en la conciencia, 
y fundamenta una teoría psicológica que unifica el comportamiento la mente. El entorno social 
influye en la cognición por medio de sus instrumentos, es decir, de sus objetos culturales (autos, 
máquinas) y de su lenguaje e instituciones sociales (iglesia, escuelas). Por lo tanto, el cambio 
cognoscitivo es el resultado de utilizar los “instrumentos” culturales en las interrelaciones sociales, 
de internalizarlas y transformarlas mentalmente.” (Castillo A., 2007) 
Este planteamiento obedece a dos premisas: la primera la distinción entre el desarrollo natural 
y el desarrollo histórico del comportamiento. Para Vigotsky, el ser humano no  ha sufrido cambios 
biológicos desde el homo sapiens que hayan cambiado su estructura o sea en su filogénesis, pero si 
han cambiado sus comportamientos, es decir su ontogenia; lo que nos lleva a la segunda premisa: 
que distingue las formas naturales y culturales del comportamiento. El desarrollo de las funciones 
psicológicas tiene una organización natural, que se van dando desde su gestación, pero al nacer 
estas son modificadas con medio donde se desarrolla, y en base a los instrumentos que utiliza. 
Estos instrumentos son mediadores para formar en la cultura y donde el signo es la base además del 
aprendizaje social y cognitivo.  
Menciona como punto muy importante al lenguaje y lo mismo hace Luria, por su papel 
fundamental en los procesos de organización, percepción, memoria, pensamiento y atención 
voluntaria.  
En la psicología general soviética, con el antecedente histórico-social de Vigtosky, y Luria, 
trabaja sobre este planteamiento y expresa que para poder explicar las funciones psicológicas 
superiores, “no es necesario buscar en las profundidades del cerebro,  ni en las profundidades del 
alma, sino en las condiciones externas de la vida, y en las condiciones de la vida social, en las 
formas históricos sociales de existencia del hombre.” (La Escuela Neuropsicológica Soviética, 
2006,p. 19). 
En base a lo anterior se han dado entonces el comprender que las funciones psicológicas y su 
localización deben fundamentarse o trabajar sobre la idea de la construcción de lo histórico de las 
funciones psicológicas, en donde hay que tener en cuenta la dinámica de relación interfuncional 
entre distintos sistemas que forman un todo, y a su vez son parte única del sistema que componen.  
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Por lo tanto, la primera tesis Vigotsky (1982) expresa: “ninguna función está ligada con la 
actividad de un solo centro nervioso, sino que representa la actividad de diversos centros nerviosos 
estrictamente diferenciados y jerárquicamente vinculados entre sí. Por otro lado, la función del 
cerebro como un todo no se integra de la actividad conjunta indiferenciada de todos los centros 
nerviosos, sino que es el resultado de la actividad integral de las funciones diferenciadas y 
jerárquicamente organizadas.” (Ibìd,p.20) 
Luria distingue entonces tres unidades funcionales del cerebro: la primera unidad funcional que 
regula el tono cortical o la vigilia, la segunda unidad funcional recibe e interpreta la información 
que llega del mundo exterior, y la tercera unidad que programa, regula y verifica la actividad 
mental. 
Estas unidades poseen una estructura jerárquica, donde las áreas primarias o de proyección 
reciben impulsos, estímulos, para que las áreas secundarias o de asociación combinen esta 
información para darles un significado y sean procesados; y las áreas terciarias o zonas de 
integración, se encargan de lo más complejo en integrar la participación de las áreas corticales y 
que corresponden a las funciones altamente complejas del ser humano.  
Para Alexander Luria cuyo trabajo es base para este Modelo las actividades humanas que 
necesitan de atención requieren de un tono cortical adecuado, mecanismo que funciona gracias a la 
red nerviosa conocida como formación reticular, la cual regula el estado del córtex cerebral en 
estados como sueño, vigilia y atención involuntaria.  
Esta red se extiende a través de la parte central del bulbo raquídeo, la protuberancia y el 
mesencéfalo. Se asocia con las vías ascendentes y descendentes, y con los núcleos de los pares 
craneales, ejerciendo amplia influencia en cada función del SNC. 
Para la realización de diferentes actividades requeridas por el ambiente, el sujeto debe ser capaz 
de seleccionar, inhibir los diferentes estímulos y direccionar su “atención” para la consecución de 
un objetivo en particular. Esto se logra integrando otras estructuras localizadas a nivel superior, 
como el sistema límbico y la región prefrontal. Se considera al hipocampo como parte de la región 
límbica que inhibe los estímulos irrelevantes y de la habituación a estímulos repetidos durante 
largos períodos de tiempo.  
Para Luria define la atención voluntaria como “el proceso por el cual se extraen los elementos 
esenciales para la actividad mental, se elige un determinado programa de acción y se mantiene el 
curso preciso y organizado del programa elegido, lo cual proporciona direccionalidad y 
selectividad a los proceso mentales.” (Castillo A.,Op.Cit.,p.52) 
Pero al parecer la atención no solo depende en sí como un proceso, influye el ambiente en el 
cual el niño se va desarrollando, en cómo sus padres van educando aquellos hábitos y relaciones 
con el mundo exterior. 
Los lóbulos frontales juegan un papel primordial en la planificación, organización, inhibición de 
respuestas a estímulos irrelevantes, y de mantener la conducta programada que está dirigida hacia 
un fin. Todas estas funciones no se dan sin la participación del lenguaje y de la actividad práctica. 
“La atención voluntaria determina la estructura de la actividad, refleja su curso y sirve de 
mecanismo para su control. A través de ésta, se selecciona la información necesaria, se formulan 
programas de acción y se mantiene el control permanente sobre la misma.” (Ibíd,p.52) 
Junqué( 1994,p.,373), menciona en su libro Manual de Neuropsicología, la explicación sobre la 
organización de la atención dentro del sustrato anatómico. Junqué, menciona a Mesulam (1990) y 
explica que la atención tiene un componente perceptivo, uno motor y otro límbico, formando parte 
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del circuito, el córtex parietal posterior, el córtex dorsolateral premotor, y prefrontal y el córtex 
cingulado. 
2.2 Función ejecutiva y atención 
El término de “Función Ejecutiva” fue introducido por Muriel Lezak, al referirse a la zona 
prefrontal como la zona que le permite al ser humano ser lo que es y proyectarse en el futuro.  
La capacidad de planificar, formular objetivos, manejar la conducta, tomar decisiones y actuar 
son las funciones que como seres humanos le debemos a la evolución de la corteza prefrontal y que 
conjuntamente con la regulación de los procesos atencionales disponen al cerebro para un 
funcionamiento óptimo en la consecución de sus propios objetivos.  
Nos parece importante marcar la diferencia de función ejecutiva y función cognitiva en donde el 
concepto de función ejecutiva no es tan cognitivo, lo describen como un proceso de orden superior, 
con el término de metacomponentes primero en el reconocimiento de existencia de un problema, la 
selección de pasos necesarios para su resolución, utilización de estrategias, representación de la 
información, localización de fuentes necesarias para la resolución del problema, supervisión y 
evaluación de la solución. 
 Bausela (2006), menciona a Muriel Lezak y plantea la diferencia diciendo que las funciones 
ejecutivas pueden mantenerse intactas si una persona perdiera algunas funciones cognitivas y aun 
así puede mantenerse independiente, constructivamente autosuficiente y productiva. Si las 
funciones ejecutivas se alteran, el sujeto no es capaz de autocuidarse aunque conserve sus 
funciones cognitivas. Como principio básico las alteraciones cognitivas aluden a funciones 
específicas y áreas funcionales, mientras que la alteración ejecutiva se manifiesta de una manera 
más general, afectando a todos los aspectos de la conducta. 
La Funciones ejecutivas requieren, de modo más específico, la activación de varios procesos 
cognitivos (Portellano, 2005): 
 Abstracción, razonamiento e inteligencia fluida que permiten realizar la adecuada 
selección, planificación, anticipación, modulación e inhibición de actividades. 
 Flexibilidad mental, que es la capacidad para adaptar las respuestas a nuevas contingencias 
o estímulos, generando nuevos patrones de conducta, al tiempo que se realiza una adecuada 
inhibición de aquellas respuestas que resultan inadecuadas. 
 Regulación de los procesos atencionales. Para facilitar las Funciones Ejecutivas (FE), el 
área prefrontal se responsabiliza de los procesos de atención sostenida y selectiva, siendo 
fundamental en los procesos de control voluntario de la atención. Las áreas dorsolaterales y 
cinguladas del área prefrontal están más implicadas en el control y regulación de la 
atención. 
 Activación de varias modalidades de memoria, contextual, temporal, prospectiva y de 
trabajo. 
 Regulación de la actividad emocional, las FE guardan íntimamente relación con la 
capacidad para autorregular la expresión de las emociones, la habilidad para participar de 
manera interactiva con otras personas, la autoconciencia personal o conciencia moral. La 
zona orbitaria, como lugar de paso entre las áreas límbicas y el córtex prefrontal anterior 
está fuertemente implicada en el control de los impulsos y la regulación de las emociones. 
37 
 
Desde la clínica mencionamos un párrafo que describe la función de la atención dentro de los 
aspectos que forman la personalidad: “Desde esta perspectiva, se pone en relevancia al sujeto como 
activo en relación a la atención, la cual le posibilita resguardarse de la sensación de anarquía con la 
cual vivencia el mundo externo y de sus propias sensaciones internas, permitiéndole privilegiar un 
elemento sobre los otros. Se plantea como un foco selectivo, que ilumina una parte del mundo, en 
primera instancia aquella que está realzada por el Otro. Asimismo es necesario que el yo pueda 
inhibir para que los procesos secundarios operen. La inhibición permite registrar los signos de 
realidad. Es el yo quien diferencia percepción de alucinación y envía investiduras exploratorias al 
mundo exterior.” (Untoiglich, 2011,p.114) 
Desde este punto de vista la relación de un término Neuropsicológico y uno Clínico se hace 
interesante, pero cabría la pregunta ¿no es lo mismo entonces hablar de atención y el yo?, de 
acuerdo a esto se describe que todos los problemas atencionales van en función de cómo ha sido 
construido el yo, y para construir un yo el sujeto sufre un proceso histórico-cultural que le permite 
discriminar la realidad, su realidad y en donde a través de esto se identificarán a través de las tareas 
escolares cómo por no enfrentar algo más profundo el estudiante tiene problemas en el aspecto 
escolar.  
 
2.3 Síndrome disejecutivo 
Los patrones de disfunción en el área prefrontal tienen la denominación de Síndrome 
Disejecutivo. Esta disfunción produce trastornos en el funcionamiento ejecutivo y el control 
atencional, así como también impulsividad, perseveración, falta de atención, excesiva dependencia 
ambiental, falta de flexibilidad mental, dificultad para autorregular el comportamiento. Para 
esquematizar se manifiesta: 
1. Pérdida de capacidad para planificar, anticipar, monitorizar o inhibir la actividad mental. 
2. Dificultad para realizar tareas de modo concentrado, con déficit atencional frente a los 
estímulos externos irrelevantes. 
3. Incapacidad para establecer categorías o abstraer ideas. 
4. Pérdida de flexibilidad cognitiva, tendencia a la perseveración y rigidez del 
comportamiento. 
5. Alteraciones  en la personalidad, humor y control emocional con impulsividad y 
desinhibición del comportamiento. 
En el TDHA, el síndrome disejecutivo se presenta más difuso en la infancia, pero se manifiesta 
de todas maneras con trastornos atencionales, disminución en la velocidad de procesamiento, 
alteraciones en el control y regulación de las emociones.  
El síndrome disejecutivo se presenta más claro en los adultos con lesiones prefrontales, pero en 
los niños parecen tener sintomatología diferente, dada la mayor inmadurez del cerebro infantil, así 
como el menor desarrollo de la Mielinización y la sinaptogénesis. Sin embargo, la plasticidad 
cerebral en los niños contribuye en la recuperación y en la prevención de problemas durante la edad 
adulta. “Las lesiones orbitarias en la infancia se relacionan más con la aparición posterior de 
alteraciones en el control de las emociones, mientras que las lesiones dorsolaterales guardan más 
relación con la aparición de trastornos cognitivos." (Portellano, 2005, p. 6) 
Entre los 3 y 11 años las consecuencias de lesiones prefrontales suelen ser negativas con 
desadaptación social y escolar, incremento de la agresividad, impulsividad y desinhibición. La 
desadaptación emocional y conductual se presenta en las áreas obitarias (lóbulos frontales) o en las 
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caras internas cinguladas. Pero cuando estas lesiones afectan a áreas dorsolaterales, los problemas 
en comportamiento no suele estar presente.  
Es recomendable más apropiado que en niños se hable de síndromes prefrontales que referirse a 
un síndrome prefrontal único por las razones expuestas anteriormente.  
Trastornos de procesamiento cognitivo 
 Dificultad para regular el funcionamiento ejecutivo 
 Incapacidad para beneficiarse de la experiencia 
 Incapacidad para integrar información con experiencias pasadas 
 Deterioro de la atención 
 Dificultades para la planificación 
 Pérdida de flexibilidad y rigidez mental 
 Falta de actividad mental productiva 
 Fatigabilidad 
 Sobrevaloración de las capacidades personales 
 Desinhibición verbal 
 Desorganización visoespacial 
 Deterioro en la capacidad de autorregulación 
 Trastornos de razonamiento 
 Alteraciones verbales 
2.4 El TDA / TDHA desde la pedagogía 
Perfil de un niño con TDA / TDHA 
“El TDA, es una alteración en la atención, que puede estar acompañada de impulsividad e 
hiperactividad, provocando una desorganización conductual y cognitiva, que no se asocia con un 
CI bajo, y pertenece al grupo de los trastornos de aprendizaje.” (Navarrete, 2008,p.,11) 
La aparición temprana puede darse antes de los 7 años y la tardía a partir de los 7 años, donde el 
niño no es capaz de realizar las actividades que requieren seguir reglas por sí solo.  
“El manual de Psiquiatría DSM IV  incluye al TDA dentro de los trastornos por déficit de 
atención y comportamiento perturbador definiéndolo así: Patrón persistente y frecuente de falta de 
atención e impulsividad inapropiada para el grado de desarrollo, con o sin hiperactividad.” (Ibíd, 
p.,11) 
Dentro de la vida escolar del niño  y del adolescente se observa lo anteriormente planteado. Las 
dificultades se presentan en prestar atención a los detalles en pruebas, en no copiar la tarea, no 
suelen llevar al día sus cuadernos, pueden ser muy impulsivos, o pueden presentar comportamiento 
de introversión, lentitud, dificultad para organizarse y cumplir un horario, suelen presentar el 
síndrome de la tarea difícil y actualmente muchos de estos niños y jóvenes pasan de dos a cuatro 
horas frente a la computadora donde no consiguen sino retroalimentar el cuadro. 
En el aspecto cognitivo las dificultades suelen presentarse en comprender las materias exactas 
como matemáticas, en mantener la secuencia de un proceso por ejemplo, e ir comprendiendo 
elementos más complejos relacionados con el área espacial. Por mencionar un ejemplo números 
negativos.  
En el área de lectura y escritura se observa problemas en omisión de letras, síntesis y análisis de 
lecturas, lectura comprensiva y dificultad para resumir textos, además concreción de pensamiento. 
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Tabla 2. Características del TDA (Navarrete, E. 2008) 










Conductas inmaduras e 
infantiles 
 
Tabla 3. Características del TDHA (Navarrete, E. 2008) 













Características primarias del TDA /TDHA 
Inatención: Este síntoma se presenta en todos los subtipos. Se expresa en la imposibilidad para 
enfocar y sostener la atención en un tiempo determinado, además en la incapacidad para inhibir las 
influencias del ambiente que le rodea, así la atención se ve alterada en todos sus procesos: 
 Enfocar y ejecutar 
 Sostener 
 Codificar 
 Cambiar (seleccionar) 
1. Focalizar la atención: capacidad que demuestra la eficacia de la atención, determinada en la 
capacidad de mantenerse en la actividad, detectar los detalles y supervisar los procesos de 
las actividades. 
2. Sostener: capacidad para mantenerse atento y concentrado en el tiempo. 
3. Cambiar la atención: capacidad para cambiar la atención de un foco a otro, sin perder lo 
trabajado anteriormente. 
4. Codificar la atención: capacidad para comprender lo que está realizando, percibir las ideas 
centrales de las tareas o hechos. 
Otra definición  describe: “El Trastorno de déficit de atención/hiperactividad se caracteriza por 
un patrón persistente de comportamientos problemáticos que reflejan desatención y desinhibición 
conductual (impulsividad e hiperactividad) que no se explica por cualquier otro trastorno del 
desarrollo, del pensamiento o afectivo. La sintomatología interfiere con el funcionamiento del 
paciente en, por lo menos, dos ambientes distintos. 
Se estima que el TDHA afecta entre el 3-7% de los niños en edad escolar, dependiendo de los 
criterios usados. El trastorno persiste durante la adolescencia en el 50-80% de los casos 
diagnosticados en la infancia, y en el 30-50% de los casos en la edad adulta. 
Además la sintomatología central que observamos en niños y en adolescentes con el trastorno, 
existe una comorbilidad con otros trastornos, aspecto que le convierte en un factor bastante 




2.5 Modelos cognitivos y neuroanatómicos de la atención 
Para efectos didácticos realizaremos un resumen de dos modelos de la atención que han 
marcado pautas claras de cómo entender a la atención como función al igual que su rehabilitación.  
Nos referiremos a los modelos de Posner y Petersen y el de Norman y Shallice, sin dejar a un lado 
a otros modelos más recientes basados en estudios donde se incluyen resultados de neuroimagen 
donde podemos observar directamente el funcionamiento en directo.  








Tabla 4. Modelos de la Atención (Lubrini, G., Periáñez, J., Ríos-Lago, Marcos, 2009) 
Modelo Características Sustrato anatómico 
Posner y Petersen 1990   
 
a. Proponen tres redes neurales, 
anatómica y funcionalmente 
independientes, que son responsables 














c. Red de vigilancia 
Genera y permite generar y mantener 











Dos de estas redes la de vigilancia y 
la ejecutiva, se encontrarían por el 
córtex cerebral anterior. 
La tercera la red de orientación estaría 




Se encarga de la selección de la 
información sensorial y atención 
visoespacial. Se enfoca en la 
búsqueda de un estímulo que debe ser 




























Córtex parietal, giro precentral, 
corteza oculomotora, colículos 







Plantea la intervención de una red 
fronto-parietal derecha. (Las lesiones 
de esta área hace que el individuo 
pierda la capacidad de mantener la 
atención de forma voluntaria, y las 
lesiones parietales alteran las 










d. Red Ejecutiva 
Tareas de cambio, control inhibitorio, 
resolución de conflictos detección de 




Participa en la planificación, en el 
procesamiento de estímulos, y en la 





Área motora suplementaria 
Córtex orbitofrontal 
Córtex prefrontal dorsolateral 
Ganglios basales y el tálamo 
 
 







Tabla 5. Modelo de Marcel Mesulam (González, A., Ramos J., 2006) 
Modelo Características 
MARCEL MESULAM (1981) 
 
 
Basa su estudio en la idea de que 
la atención no es exclusiva de una 
región cerebral, ni tampoco la del 
cerebro operando como un todo. 
Planteó la existencia de una red 
neuronal constituida por cuatro 
regiones cerebrales responsables 

















El sistema reticular que proporciona los niveles de arousal y 
vigilancia. 
El sistema límbico, que proporciona la valencia motivacional. 
El lóbulo frontal, que coordina los programas motores para 
explorar, alcanzar, fijar los ojos. 
 El córtex parietal posterior, que proporciona un mapa 
sensorial interno. 
Las funciones cerebrales están organizadas en redes distribuidas e 
interconectadas entre sí. 
Manteniendo los conceptos de Luria, ha propuesto que las diferentes 
actividades mentales están sustentadas por sistemas funcionales 
compuestos por diferentes estructuras de diferentes niveles de 
organización en el SNC. 
1. Organización Jerárquica: de estructuras básicas hasta estructuras de 
mayor nivel de funcionalidad. 
 2. Organización Serial: la información sigue un camino determinado. 
 3. Existencia de Zonas Críticas: para el funcionamiento de cada 
actividad cerebral. 
 4. Vías de conexión: entre los diferentes niveles del sistema. 
 5. Organización topográfica: los distintos niveles jerárquicos se 
encuentran topográficamente organizados en cercanía. 
Las funciones cognitivas dependen de redes neuronales que integran el 
funcionamiento de regiones corticales  y subcorticales. 
1. Red atencional: córtex parietal posterior, área ocular frontal y la 
circunvolución cingular (hemisferio dominante derecho) 





 3. Red ejecutiva y del comportamiento: córtex prefrontal dorsolateral, 
orbitofrontal y parietal posterior 
 4. Red del lenguaje: área de Wernicke y de Broca (hemisferio 
dominante izquierdo) 





Tabla 6. Modelo de Atención (Castillo-Ruben, 2007) 
Modelo Características Sustrato anatómico 
MODELO PAINT Atención Voluntaria e 
Involuntaria 
 
Castillo-Ruben, Adriana (2007),  
autora del libro se basa en los 
estudios de Luria (1988), en la 
definición y comprensión de la 
atención como función. 
-Para que los procesos mentales 
humanos cumplan con su 
objetivo, necesitan de un nivel 







-La atención voluntaria, requiere 
del reconocimiento selectivo de 
los estímulos, la inhibición de 
respuestas a estímulos 
irrelevantes.  
 
Castillo-Ruben (2007), cita a: 
-Luria (1988), definió la atención 
voluntaria como “el proceso por el 
cual se extraen elementos 
esenciales para la actividad 
mental, se elige un determinado 
programa de acción y se mantiene 
el curso preciso y organizado del 
programa elegido, lo cual 
proporciona direccionalidad a los 
procesos mentales.”  
Castillo-Ruben (2007), cita a 
Álvarez, (2001). 
“La atención voluntaria determina 
la estructura de la actividad, 
refleja su curso y sirve de 
mecanismo para su control. A 
través de ésta, se selecciona la 
información necesaria, se 
formulan programas de acción y 
se mantiene el control permanente 
de la misma. 
Tono cortical: se produce en 
estructuras subcorticales, red 
conocida como formación 
reticular. Regula el estado del 
córtex, mantiene el estado de 
sueño o vigilia y atención 
involuntaria.  
Se extiende por el bulbo raquídeo, 
la protuberancia y el mesencéfalo.  
 
La operatividad de la atención 
requiere en cambio de la 
intervención de zonas superiores: 
sistema límbico y la región 
prefrontal.  
 
Castillo-Ruben(2007) cita a Luria 
(1988) 
“Los lóbulos frontales tienen un 
papel importante en la 
organización de la atención 
voluntaria, pues se encargan de la 
inhibición de respuestas a 
estímulos irrelevantes dirigida a 
un fin, y no se dan sin la 






2.6 Visión Operativa de la atención 
Retomando toda la descripción que se ha dado de la atención, de quienes han hecho a través de 
la historia los aportes esenciales, tomaremos la conclusión didáctica que propone (Lubrini, 2009), 
sobre los componentes y redes de la atención, que podemos observar casi en todos los modelos: 
una red de alerta, red de orientación y una red ejecutiva. 
 Un componente de alerta, que se activa y se prepara para recibir un estímulo inminente. 
(Áreas de proyección o Primarias) 
 Un componente de orientación, que es la habilidad de seleccionar información específica 
de entre múltiples estímulos. Procesa la información para darle un significado y orienta la 
atención hacia localizaciones particulares en el espacio. (Áreas de Asociación o 
Secundarias) 
 Un componente ejecutivo, constituye la capacidad de focalizar la atención donde se 
necesita planificar, tomar decisiones no automáticas, solucionar problemas, detectar 
errores. Comprende ejecutar exitosamente los planes y programas establecidos o 



















3. NEUROPSICOLOGÍA DEL APRENDIZAJE ESCOLAR 
3.1 Introducción 
El Modelo Paint plantea el objetivo de la neuropsicología del aprendizaje que es comprender los 
subprocesos que están alterados en los niños con problemas escolares, “evaluar si otras funciones  
que están a cargo de esas mismas áreas también se encuentran afectadas y conocer los procesos que 
se dan en el siguiente nivel de desarrollo, o en el siguiente nivel de complejidad de funciones.” 
(Castillo, A.Op.Cit.p.,101) 
La mayoría de modelos o propuestas de recuperación se centran en trabajar  sobre  funciones 
escolares que son las tareas que por así decirlo que durante la vida escolar tendrá que desarrollar y 
ejecutar el sujeto. Los estudiantes de diferentes niveles encuentran en su camino algunas 
dificultades, leves, moderadas o graves, que de alguna manera les impide en cierto momento seguir 
con un aprendizaje normal.  
Existen dos definiciones más apoyadas de la escuela americana. La definición del Acta de 
Educación para Personas con Incapacidades (IDEA) dice:  
“El término ‘dificultad del aprendizaje especifico’ refiere a un trastorno en uno o más de los 
procesos psicológicos básicos necesarios para entender o usar la lenguaje, hablado o escrito, que 
puede manifestar en la capacidad imperfecto para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, o hacer 
las matemáticas. El término incluye condiciones como incapacidades perceptual, trastornos 
cerebrales, disfunción mínima del cerebro, dislexia, y afasia del desarrollo. Estos términos no 
incluyen ninguna dificultad del aprendizaje que tiene su origen de problemas de vista, oído, ni 
motor, ni de retraso mental, deficiencias emocionales, ni de desventajas ambientales, culturales ni 
económicas.” (Kavale, 2000) 
La segunda definición que tiene mucho apoyo es la del Comité Nacional Conjunto para 
Dificultades del Aprendizaje (NJCLD). Esta definición dice: 
“Las dificultades del aprendizaje representan un término genérico que se refiere a un grupo 
heterogéneo de alteraciones que se manifiestan por dificultades importantes en la adquisición y 
utilización del lenguaje, la lectura, la escritura, razonamiento o habilidades matemáticas. Estas 
alteraciones son intrínsecas al individuo, y se considera que se deben a una disfunción en el sistema 
nervioso central. Aun cuando una dificultad de aprendizaje puede ocurrir junto a otras condiciones 
deficitarias (como deficiencias culturales, instrucción inadecuada o emocional) o influencias 
ambientales (como diferencias culturales, instrucción inadecuada o factores psicogénicos), no son 
el resultado directo de estas condiciones o influencias”. (González-Pienda, 2009,p.,49) 
La ayuda de estas definiciones nos permite de igual forma delimitar una realidad. Es importante 
también abstraer las condiciones que podemos estar viviendo en nuestra sociedad de estudiantes. 
La enseñanza primaria es bastante heterogénea en cuanto a trabajar diferentes contenidos y 
destrezas comportamentales. La enseñanza en la lectura escritura y cálculo como en todo 
currículum son los procesos que se llevarán a cabo durante todo el período primario y por lo tanto 
se espera que los niños a los 11 años sepan manejar los contenidos y destrezas correspondientes 
como parte de su proceso de aprendizaje. 
Pero existen otros procesos que se observan en los estudiantes al ingresar a la secundaria. 
Algunas destrezas que pertenecen a la Función Ejecutiva no están desarrolladas. Algunos niños 
estuvieron en escuelas donde los diferentes hábitos fueron reforzados, donde tuvieron al menos 35 
compañeros, lo cual les permitió desarrollar su capacidades sociales de vinculación o defensa,  y 
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otros niños estuvieron en escuelas donde la población reducida les permitió tener más atención por 
parte de los maestros, trabajar en tareas cortas o ninguna, ser tónicamente más relajados y los que 
tenían algún problema de comportamiento o mal manejo por parte de los padres reafirmaron estas 
condiciones.  
En la práctica y observación personal al tener estos dos tipos por lo menos muy heterogéneo de 
estudiantes, la adaptación es un proceso que implica dos cosas, bastante esfuerzo y madurez en 
corto tiempo para desarrollar estas habilidades sociales, y bastante esfuerzo para aprender a 
responder a un sistema que requiere respuestas más exigentes en cuanto a destrezas que nunca 
conocieron aparentemente, como son planificación, organización, atención, hábitos de estudio, etc.  
Esta condición se generaliza, al enfocar a los problemas de aprendizaje, específicamente al 
TDHA, como algo negativo…¨casi todos los manuales al uso hacen una descripción diacrónica 
negativa del TDAH, sin pararse, por un momento, en una definición, tratamiento y sintomatología 
que tenga en cuenta aspectos positivos del trastorno (algunos de esos aspectos heterodoxos ya 
fueron resaltados por Stevens -1999- y por Hallowell y Ratey -2001- ). Y hablan de dificultades en 
la concentración, de negativa atención, de impulsividad exagerada, de ciertos grados de 
agresividad, de sujetos maleducados, sinvergüenzas, de inadaptados…, Y es cierto; los TDAH 
presentan un lado negativo que se  podrían aglutinar todas estas características.” (Guerrero, 
2011,p.45) 
Aunque muchos de estos estudiantes no tienen ningún síndrome en específico, la mayoría tiene 
problemas escolares con respecto a estas funciones específicas, es por esto que se hace necesario 
partir de consensos conceptuales incluyentes, que nos permitan en nuestra realidad social trabajar 
con esta población.  
La rehabilitación neuropsicológica se plantea de manera diferente que las terapias tradicionales 
como describe la autora del libro, con un plan para cada paciente, trabajando conjuntamente con la 
familia con el único objetivo de lograr una mejora en la calidad de vida en las actividades 
cotidianas en este caso de los estudiantes con problemas, que aunque no estén dentro de la 
Rehabilitación como tal, el proceso de Reeducación y Estimulación trabaja con las mismas bases 
teóricas y prácticas, lo que responde en la actualidad a las exigencias de trabajo y la guía en el 
aspecto escolar para promover en base al conocimiento la comprensión de estos problemas por 
parte de la comunidad educativa.  
3.2 Organización jerárquica de los sistemas funcionales 
Lectura Silenciosa 
Proceso: 
a. Reconocimiento visual de letras (áreas de proyección, lóbulo occipital) 
b. Se combinan en palabras (áreas de asociación, lóbulo occipital) 
c. Se forman oraciones (áreas de integración, occipito-parietal). 
d. Se le da un significado global (áreas de integración, occipito-temporal) 
e. Se analiza y sintetiza el material, se abstrae lo que se está leyendo (lóbulo prefrontal) 
Lectura voz alta 
Proceso: 
a. Percepción auditiva de los fonemas (áreas primarias de proyección) 
b. Adecuado análisis fonológico (áreas secundarias de proyección) 
c. Integración del significado, construcción de oraciones y comprensión (áreas de integración 
temporo-parieto-occipital) 




a. Lectura de renglón, izquierda a derecha y arriba hacia abajo. Manejo espacial (lóbulo parietal) 
b. Organización adecuada del esquema corporal y manejo del esquema corporal con el medio 
externo (áreas de asociación) 
c. Comprensión del texto, sintaxis, memoria verbal y visual (áreas de integración parieto-temporal) 




 A partir de la información auditivo-verbal, el sujeto reproduce gráficamente lo que oye, necesita 
además de atención y discriminación auditiva, memoria inmediata para las palabras que va 
escuchando (lóbulo temporal, forma jerárquica). 
a. Análisis fonológico: se reciben los sonidos aisladamente (áreas de proyección) 
b. Estos sonidos se combinan (áreas de asociación) 
c. Los sonidos se unen al aspecto espacial (áreas de integración lóbulo parietal) 
d. Acto motor de escritura (lóbulos prefrontales) 
Copia 
Proceso 
Esta actividad involucra la entrada visual, la discriminación y la combinación de grafías (m-a-m-á). 
a. Se requiere de  la organización temporo espacial, para la ubicación de la copia y organizar 
lo escrito. 
b. La memoria visual permite retener los símbolos que se van a reproducir y la memoria 
auditiva en el caso del dictado. 
c. Reconocimiento visual de lo que se va a copiar lóbulo occipital (áreas de proyección), 
combinación de letras para formar palabras (áreas de asociación), manejo espacial y 
ubicación en la oración (áreas de integración occipito-parieto-temporal), memoria y 





La función espacial forma parte esencial para calcular, manejar unidades, decenas, centenas, etc., 
así como un adecuado esquema corporal permite resolver las operaciones aritméticas, noción que 
parte desde la posición del cuerpo y del manejo visoespacial. 
a. Monitoreo de operaciones, verificación de procesos, lóbulos frontales ( áreas prefrontales) 
b. El cálculo integra los cuatro lóbulos cerebrales, pero estudios recientes determinan que 
como función se encuentra en el parietal izquierdo.  
Cálculo Mecánico 
Proceso 
a. Para reconocimiento de números, lóbulo occipital (áreas de proyección)- 
b. Dar valor y asociar el número con la cifra (áreas de asociación). 
c. Interpretación de números y cantidades (áreas de integración), y memoria visual. 
d. Procesos en operaciones, verificación de errores, lóbulos prefrontales.  
Cálculo Mental 
Problemas matemáticos que son planteados de forma oral: 
a. Aras de proyección del lóbulo temporal 
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b. Se combinan y se interpretan (áreas secundarias y de asociación) 
c. Localización en una oración, comprensión, manejo lógico gramatical 
 (Áreas terciarias de integración). 
d. Proceso de solución de problema, verificación de errores, áreas prefrontales. 
3.3 Modelo Paint para la rehabilitación de problemas de aprendizaje 
La rehabilitación de este Modelo, se basa en el planteamiento teórico neoluriano de 
organización cerebral. La evaluación neuropsicológica permite determinar los factores 
neuropsicológicos que están afectados y que de alguna manera afectan al proceso de aprendizaje 
del estudiante.  
El Modelo PAINT,  empieza al igual con el proceso de rehabilitación primero en áreas primarias 
o de proyección (P), después trabaja en áreas secundarias o de asociación (A), y termina con la 
rehabilitación en áreas terciarias o de integración (INT). 
Es importante mencionar que esta propuesta de rehabilitación proporciona una guía, donde el 
profesional, el maestro, pueden apoyarse donde el estudiante más lo necesita e incluso dentro del 
aula. Nos proporciona además los eslabones de reconocimiento de las funciones que 
presumiblemente deberían o no estar cimentadas y la posibilidad de la recursividad de elementos 
para recuperar e integrar otras propuestas.  
Menciona: “TERAPIA INTEGRAL” (Castillo, A. Op.Cit.,p.122) para niños con problemas de 
aprendizaje. 
El Modelo empieza con la organización jerárquica de la corteza cerebral: 
a. Áreas de proyección 
b. Áreas de asociación 
c. Áreas de integración 
Una vez identificada el área que necesita rehabilitación, se trabaja en el orden mencionado de 
dicha área, pero con el plus de trabajar en la estimulación de las funciones de los distintos lóbulos 
cerebrales. 
La rehabilitación con niños es diferente a la rehabilitación con pacientes neurológicos. El 
tiempo que propone es de una hora y media por semana, y que la sesión sea dividida en tres 
secciones de media hora. La primera sección se enfoca en las áreas de proyección y asociación, en 
el aspecto motor, sensitivo, propioceptivo y de esquema corporal de los lóbulos frontal y parietal. 
La siguiente sección se trabaja en el lóbulo disfuncional de manera jerárquica, y en la tercera 










Trabajo jerárquico con cada lóbulo 









La información visual del exterior es receptado por la retina  procesado por el lóbulo occipital, 
al combinarse o codificarse en las áreas secundarias, sabemos qué objeto es. En áreas terciarias 
podemos integrar toda la información, conocer el objeto, nombre y su posición en el espacio en el 
que se encuentra. 
En el aprendizaje las dificultades se ven en el aprendizaje de las letras y números, dificultad en 
la lectura y realización de operaciones aritméticas. 
 
 
PRIMERA ETAPA: Percepción visual 
- Ejercicios de seguimiento de los ojos 
- Fijación en un punto 
- Rastreo visual 
- Control de movimientos oculares de convergencia 
- Reconocimiento de objetos 
 
SEGUNDA ETAPA: Reconocimiento visual 
- Discriminación de imágenes 
- Percepción de dibujos sencillos y complejos 
- Reconocimiento de estímulos difusos 
 
TERCERA ETAPA: Habilidades visoespaciales 
- Figuras superpuestas 
- Figura-fondo 
- Manejo visoespacial 





Combinar palabras y rasgos 
Manejo Visoespacial 

















Este lóbulo recibe información de dolor, tacto y temperatura. Información propioceptiva del 
cuerpo, manejo espacial del lenguaje y material visual. 
Las dificultades en el aprendizaje pueden presentarse en el control de movimiento debido a un 
problema en el esquema corporal. Fallos en manejo visoespacial posición en general y ordenación 
en cantidades en operaciones matemáticas. Manejo espacial de las letras (b y d), saltarse renglones 
al leer y falta de espacio. 
PRIMERA ETAPA: Sensibilidad y propiocepción 
- Sensibilidad 
- Percepción táctil 
- Discriminación de texturas 
- Propiocepción 
- Movimientos espaciales corporales 
 
SEGUNDA ETAPA: Esquema corporal 
- Conocimiento de las partes del cuerpo 
- Control de movimientos corporales 
- Conceptos espaciales al propio cuerpo 
- Manejo de conceptos espaciales en el exterior 
- Lateralidad 
- Expresión corporal 
- Movimientos espaciales corporales 
TERCERA ETAPA: Habilidades espaciales 
- Manejo espacial e imágenes 
- Discriminación de tamaños y formas 
- Manejo visoespacial 
- Manejo espacial en dos y tres dimensiones 
- Praxias construccionales 
- Manejo espacial del lenguaje 
Sensibilidad/Propiocepción 
Esquema Corporal 





CUARTA ETAPA: Abstracción visual y verbal 
- Análisis y síntesis de operaciones 
- Análisis lógico gramatical de un texto 
- Abstracción de estructuras lógico gramaticales 
- Análisis contextual significativo 
- Abstracción verbal 
- Abstracción visual 








Este lóbulo recibe señales auditivas, posteriormente las integra para la comprensión del lenguaje 
en áreas terciarias. 
En el aprendizaje si no se logra una adecuada percepción de los fonemas los problemas se 
presentan en la escritura, comprensión, entendimiento de la clase y de lo que se dice. 
PRIMERA ETAPA: Percepción auditiva 
- Recepción de sonidos 
- Discriminación de sonidos simples 
- Recepción de fonemas 
- Ubicación espacial de sonidos simples 
- Discriminación de ritmos por volumen 
- Repetición de series de sonidos 
SEGUNDA ETAPA: Discriminación fonológica 
- Reconocimiento de sonidos complejos: animales, objetos, personas 
- Reconocimiento de fonemas 
- Discriminación auditiva en sonidos superpuestos 
- Discriminación auditiva con ubicación espacial de sonidos 
- Reconocimiento de sílabas por oposición de fonemas 
- Análisis fonológico 
- Reconocimiento y análisis fonológico en lectura de palabras 
- Reconocimiento y análisis fonológico en escritura de palabras 
 
TERCERA ETAPA: Comprensión y manejo lógico gramatical 
- Manejo espacial del lenguaje 
- Análisis de estructuras lógico gramaticales en un enunciado 
- Comprensión de la estructura gramatical del lenguaje 
- Análisis cualitativo de palabras 
- Orden del pensamiento 
- Comprensión del lenguaje secuencial 
Percepción Auditiva 
Discriminación Fonológica 





- Memoria secuencial de instrucciones 
- Memoria secuencial en oración 
- Memoria secuencial de texto 
CUARTA ETAPA: Metacognición 
- Atención dirigida 
- Análisis fonético en oraciones 
- Análisis lógico gramatical en texto 
- Análisis contextual significativo 
- Análisis y síntesis  
 










En las áreas de proyección se centran en la modulación del tono y la fuerza del hemicuerpo 
contralateral. En las áreas de asociación se da la coordinación motora fina y fina y la melodía 
cinética que permite las anteriores. En las áreas de integración (prefrontal), el razonamiento 
abstracto visual y verbal, análisis y síntesis visual. La planeación y anticipación de la conducta y 
control del impulso motor.  
En el aprendizaje se presentan problemas en retraso del lenguaje, articulación de algunos 
fonemas como r, s, l, demora en adquisición de la marcha y control en la fuerza. Tono muscular en 
la escritura, muy fuerte o muy suave. 
PRIMERA ETAPA: Fuerza y tono muscular 
- Ejercicios de fuerza 
- Tono muscular 
- Control de movimientos 
- Precisión de movimientos 
SEGUNDA ETAPA: Coordinación motora 
- Movimientos corporales 
- Control de movimientos corporales 
- Melodía cinética 
- Coordinación motora fina 
TERCERA ETAPA: Razonamiento abstracto 
- Análisis y síntesis visual y verbal 
Fuerza y Tono 
Coordinación motora gruesa y fina 
Razonamiento abstracto /Análisis 




- Verificación de errores 
- Planeación de la conducta motriz 
- Regulación del impulso motor 
CUARTA ETAPA: Estrategias de aprendizaje 
- Mapas conceptuales 
- Discriminación de material importante 
- Metacognición 
Evaluación Informal para los problemas de aprendizaje 
El Modelo Paint presenta una evaluación de tipo informal para los problemas de aprendizaje 
(Castillo, A., 2003). Esta evaluación es de un carácter cualitativo donde se presentan distintas 
preguntas correspondientes a cada lóbulo y donde se puede obtener una idea del de las distintas 
funciones que se desea evaluar.  
Lóbulo Occipital/ aspecto visual 
¿Tiene problemas para diferenciar la b/p, +/x? 
¿Tiene problemas para controlar los movimientos de los ojos al seguir un objeto? 
¿Tiene dificultad para saltar la vista del pizarrón a su cuaderno? 
¿Tiene problemas para mantener los ojos en una actividad  o en su mano? 
¿Le molesta la luz muy brillante? 
¿Pierde el lugar exacto en donde estaba leyendo? 
¿Cierra un ojo o ladea la cabeza para realizar alguna actividad? 
 
Lóbulo Parietal /aspecto propioceptivo, táctil y espacial 
¿Empuña el lápiz? 
¿Se sienta chueco en la silla? 
¿No mantiene el renglón al escribir en una hoja en blanco? 
¿Empieza a escribir a la mitad del renglón? 
¿Choca con las paredes? 




Lóbulo Temporal/aspecto vestibular, fonológico y memoria 
¿Tiene problemas de audición? 
¿Confunde sonidos similares? 
¿Parece no entender lo que se le dice? 
¿No logra aprender los nombres de letras,  colores o números? 
¿Se le olvidan las cosas fácilmente? 
¿Se le dificulta aprenderse un texto? 
¿Se le dificulta reproducir dibujos de memoria? 
 
Lóbulo Frontal/ aspecto motor, atención y razonamiento 
¿Es descoordinado en sus en sus movimientos para caminar? 
¿Es descoordinado para correr? 
¿Se le dificulta subir escalones alternando? 
¿Tiene dificultad para pedalear un triciclo? 
¿Tiene dificultad para hacer círculos continuos con ejecución suave y melódica? 
¿Son cortos sus períodos de atención? 
¿Es impulsivo? 
¿Juega con un juguete, con otro y con otro, y no juega con ninguno? 
¿Comete los mismos errores una y otra vez? 
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¿Tiene dificultades para anticipar las consecuencias de sus actos’ 
¿Se le dificulta realizar planes y estrategias estables? 
 
En el campo escolar como en las otras áreas de la vida, la evaluación empieza por las personas 
que conviven con el estudiante: los padres y los maestros. Estos dos ejes, en la historia clínica nos 
proporcionan una amplia información que describe el desempeño en lo emocional, en hábitos, en 
cumplimientos, en logros y dificultades durante toda la etapa de desarrollo, lo que permite 
determinar las posibles causas sean ambientales u orgánicas cuando se presenta la necesidad de 
evaluar.  
Los Test estandarizados nos sirven para tener una cantidad e idea porcentual significativa frente 
a un grupo representativo de edad correspondiente, sobre el cual tendremos una idea del 
funcionamiento de lo que estamos midiendo, y podremos saber en cierta medida las áreas donde 
debemos trabajar.  
Algunas de estas pruebas pueden ser: Clasificación de cartas de Wisconsin (WCST), torre de 
Hanoi, test de fluidez verbal, tareas “Go-no-go”, resolución de laberintos, construcción de senderos 
(TMT), Test de caras, DSM-IV, Escala de Conners, Wisc 4, test de Toulouse, etc.  
“A partir de la segunda guerra mundial se empezaron a desarrollar pruebas neuropsicológicas 
especialmente diseñadas para evaluar lóbulo frontal y las funciones ejecutivas. En general se trata 
de pruebas de aplicación sencilla, que son muy sensibles frente a la presencia de lesiones 
prefrontales y que también pueden ser aplicadas en niños con sintomatología TDA.” (Portellano,J. 
Op.Cit., p.9) 
3.4 Rehabilitación o Estimulación de la Atención 
El Modelo PAINT, presenta su propuesta para la rehabilitación de los problemas de aprendizaje, 
donde trata el tema desde una “terapia integral” desde la organización jerárquica de la corteza 
cerebral.  Empieza por el área que presenta insuficiencia funcional y su complemento con la 
“estimulación” de todas las funciones de los distintos lóbulos cerebrales.   
En este tema trataremos de diferenciar entre Rehabilitación y Estimulación, aunque algunos de 
los autores mencionados utilizan el término de rehabilitación creemos en su sentido más amplio al 
tratar estos tipos de déficit. Aunque en el Modelo PAINT, no menciona en el capítulo que trata 
sobre problemas de aprendizaje la diferencia entre estas dos acepciones, se hace necesario marcar 
la diferencia al tratar con población que pertenece al área escolar.  
“la Estimulación Cognitiva se define como el conjunto de técnicas y estrategias que pretenden 
optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas 
(percepción, atención, razonamiento, abstracción, memoria, lenguaje, procesos de orientación y 
praxias) mediante una serie de situaciones y actividades concretas que se articulan y estructuran 
en lo que se denominan “Programas de Estimulación”. (García, 2009,p.1) 
La Estimulación Cognitiva puede ser aplicada incluso a cualquier persona que requiera o desee 
mejorar sus capacidades cognitivas. Siendo así los objetivos de este tipo de intervención son: a) 
desarrollar las capacidades mentales; y b) mejorar y optimizar su funcionamiento. Ejemplo de esto 
son los programas de estimulación temprana, talleres de mejora de memoria, etc., donde lo que se 
pretende es activar, estimular y entrenar determinadas capacidades cognitivas y los componentes 
que la integran, de forma adecuada y sistemática, para transformarlas en una habilidad, un hábito 
y/o una destreza. 
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La Estimulación Cognitiva también tiene un objetivo terapéutico, puesto que diversas 
poblaciones manifiestan algún tipo de retraso, alteración, déficit o deterioro cognitivo importante y 
significativo. Dichos síntomas son considerados en ocasiones como fundamentales y definitorios en 
el diagnóstico de una discapacidad o patología.  
Por ejemplo el Alzheimer, considera a la Estimulación Cognitiva como técnica de intervención, 
o los diferentes déficits o alteraciones cognitivas, cobrando cada vez mayor importancia en la 
intervención complementaria del paciente.  
 Encontramos esta forma de intervención hasta en casos como el abuso de sustancias, el maltrato 
infantil, o cáncer. En estos casos, los objetivos terapéuticos más importantes de la Estimulación 
Cognitiva serían los siguientes: a) mejorar el funcionamiento de las funciones cognitivas que 
presentan algún tipo de retraso; b) rehabilitar y recuperar funciones y capacidades que han sufrido 
algún déficit; o c) enlentecer el deterioro de ciertas funciones producido por algún tipo de proceso 
neurodegenerativo. 
Es importante marcar una diferencia entre entrenamiento cognitivo, intervención cognitiva, 
rehabilitación cognitiva, neurorehabilitación, etc., que aunque se usan de forma indiferenciada no 
quieren decir lo mismo por sus matizaciones conceptuales.  
El entrenamiento cognitivo por ejemplo está considerado como un “gimnasia mental”, donde los 
sujetos no tienen alteraciones en  sus capacidades cognitivas y responden positivamente a un 
ejercicio constante y repetido para incrementar su función. 
En los casos de rehabilitación cognitiva y rehabilitación neuropsicológica, se entienden como 
concepciones de tratamiento para enfermedades neurológicas. Éstos parten de dos principios, que el 
cerebro lesionado tiene la capacidad de aprender (neuroplasticidad), y que la práctica y la 
repetición (entrenamiento) son las bases en las que se apoya la rehabilitación.  
La utilización del prefijo “re”, se considera como la función que se debe recuperar y por lo tanto 
todas las actividades están diseñadas a re-entrenar las habilidades de aquellos que han tenido 
alguna lesión, trauma o enfermedad sea de daño cerebral, estructural o funcional. Y por lo tanto no 
sería un término utilizado a una función que no se ha perdido, sino que ha estado ahí desde el 
momento de nacimiento.  
La rehabilitación neuropsicológica se incluye de manera mucho más amplia que la 
rehabilitación cognitiva, pero al parecer depende del uso personal estricto de quien aplica el 
término y las técnicas. Tiene como objetivos:  
 La esfera cognitiva, que es el quehacer más específico de la rehabilitación cognitiva. 
 La esfera neuroconductual, encaminada a la modificación de conductas desadaptativas 
originadas por lesiones o disfunciones cerebrales 
 La esfera psicosocial, orientada a la readaptación profesional y la reinserción social, 
familiar y laboral del paciente portador de una lesión o disfunción cerebral. 
Otro término que es bastante utilizado es el de “intervención”, lo veremos en esta investigación 
mencionado por Portellano por ejemplo. Este término de igual manera se utiliza en una acepción 
más amplia de rehabilitación que lo hace más flexible y operativo para su utilización.  
Campos más importantes de la aplicación de la Estimulación Cognitiva 
 Infancia 
 Retraso infantil: problemas de adquisición del lenguaje, retraso psicomotor, etc. 
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 Envejecimiento sin deterioro cognitivo. 
 Enfermedades neurodegenerativas: demencias, esclerosis múltiple, etc. 
 Daño cerebral adquirido: traumatismos craneoencefálicos (TCE), accidentes cerebro 
vasculares (ACV), tumores cerebrales, etc. 
 Trastornos psiquiátricos: esquizofrenia, TDAH. 
 Trastornos generalizados del desarrollo: autismo, síndrome de Asperger, etc. 
 Discapacidad (sensorial e intelectual): hipoacusia, síndrome de Down, etc. 
 Dificultades de aprendizaje escolar: dificultades de escritura, discalculia, etc. 
 Otros: estrategias, técnicas y hábitos de estudio, entrenamiento deportivo. 
 (Portellano, 2005), en cuanto a la intervención neuropsicológica del TDA, menciona que el 
principal objetivo es mejorar los procesos cognitivos que se encuentran alterados en este problema 
como: atención sostenida, resistencia a la interferencia, flexibilidad mental, memoria de trabajo, 
capacidad de monitorizar la conducta, etc., tomando en cuenta que el TDA puede estar considerado 
como una disfunción ejecutiva y que por lo tanto se pueden reunir los principios básicos de 
recuperación del lóbulo frontal. 
En su propuesta se denota una similitud en el proceso del Modelo Paint, en cuanto a que es 
aconsejable tener un programa para cada paciente, ya que cada uno tiene necesidades diferentes, 
además de ser dinámico para evitar la desmotivación y pérdida de eficacia en el proceso de 
recuperación. 
 (Lubrini G. P.-L., 2009), describen en su documento las posibles intervenciones en la atención: 
restauración, sustitución y compensación de la función dañada, aunque para este sustrato se 
prefiere la restauración y la compensación de la función. En la restauración  mencionan: ...”el 
objetivo prioritario es mejorar la función por medio del tratamiento de los déficits subyacentes a 
través de actividades sistemáticas. Se intenta reforzar estas habilidades sobre la base del ejercicio y 
la práctica repetida, para el supuesto de que la red neural implicada en su ejecución estaría siendo 
entrenada y se facilitaría así el crecimiento axonal. Las tareas mediadas por esos circuitos serían 
entonces ejecutadas de una forma similar a la que utilizan las personas sin daño cerebral. 
En el aspecto escolar podemos observar que la rehabilitación por restauración es muy similar a 
las actividades educativas como tareas, estudio de contenidos, planificación a futuro de trabajos, 
rendimiento de pruebas, etc., y justamente estos aspectos que son diarios son los que se ven 
afectados cuando esta función está alterada. Por lo tanto aunque los estudiantes no son pacientes 
neurológicos cuya lesión fuese un trauma o un infarto cerebral, pueden utilizar aun así este recurso 
para su recuperación. 
Dentro de este enfoque se plantean dos posturas: la intervención en rehabilitar los componentes 
específicos de la atención, y la intervención en una rehabilitación más generalizada de la función. 
La intervención específica pretende trabajar sobre los componentes específicos de la atención, en 
áreas más concretas. Por ejemplo Sohleberg y Mateer, mencionan dos procedimientos 
estructurados: el Attention Process Training (APT) y el modelo de rehabilitación de la atención 
(ORM). 
El APT, trabaja en ejercicios para atención sostenida, selectiva, alternante y dividida. El modelo 
de rehabilitación de la atención se basa en el propuesto por Posner y Petersen, donde el trabajo es 
jerárquico e intenta cumplir cinco objetivos: 
a. Aumento del nivel de alerta 
b. Trabajo sobre velocidad de procesamiento 
c. Control atencional y conciencia sobre los procesos de atención 
d. Atención interna del paciente por cálculo de tiempo 
e. Interiorización de lo aprendido y a el control atencional 
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La intervención inespecífica es más global, sin requerimiento de un diagnóstico muy 
diferenciado y al parecer este procedimiento se dio en los inicios de la rehabilitación cognitiva, 
planteando tareas muy generales como función unitaria. Por ejemplo: 
a. Tareas de tiempo 
b. Tareas de decisión con comparación entre configuraciones 
c. Ejercicios de emparejamiento dígito/símbolo 
d. Distintas versiones del test Stroop 
e. Tareas de atención dividida 
En este sentido, estas propuestas deberán acoplarse a la necesidad del paciente-estudiante, de 
sus necesidades como hemos expresado pero sin dejar de anotar que cualquier ser humano en 
proceso de educación que responda al modelo de nuestra realidad, deberá responder a los factores 
que subyacen esta función. Todo ser humano que estudie deberá interiorizar los contenidos, deberá 
entender para luego obtener una conclusión y esto se observará muy directamente en su vida 
cotidiana y en su proceso de estudio.  
Factores neuropsicológicos de la atención 
 Solovieva (2006), plantea la necesidad de brindar atención tanto a problemas escolares con 
daño cerebral comprobado y sin él, ya que en la actualidad podemos determinar que los estudiantes 
tienen en alguna etapa de su desarrollo la necesidad de retroalimentación en la adquisición de los 
componentes que conforman la actividad escolar. 
Recordando la importancia del factor, debemos recordarlo como la “función propia”, el “modus 
operandi”, de cada zona cerebral que participa en la realización del sistema funcional, que se 
encuentra en la base de la siguiente función psicológica superior, cuya alteración afecta a todo el 
sistema en general. 
 Xomskaya E. (2006), explica el trabajo de Luria en cuanto a los factores en donde la 
determinación de éstos permitirá trabajar en las causas y no en los síntomas de un problema. Para 
esto Luria desarrollo el concento del defecto primario y las consecuencias secundarias; por defecto 
primario se comprende la alteración de la función propia de la estructura cerebral dada, como 
consecuencia de la pérdida o alteración del factor, por ejemplo: el análisis o síntesis auditiva, en 
relación con lesiones de sectores temporales; por defecto secundario se comprende todo el efecto 
sistémico de esta alteración en el sistema funcional, por ejemplo: problema verbal. 
Dentro de los factores neuropsicológicos mencionados por Luria, se hace necesario reconocerlos 
y valorar el estado funcional de los mismos para determinar los elementos que garantizan la 
ejecución de las acciones escolares.  
“El diagnóstico que se establece a partir del análisis neuropsicológico de las acciones escolares 
debe descubrir las causas de las dificultades que presenta el alumno durante el proceso de 
aprendizaje. Por tanto este diagnóstico se debe diferenciar del diagnóstico tradicional de memoria y 
atención, sino las acciones escolares básicas de lectura, escritura, cálculo.” (Quintanar, 2006,p.26) 
En la siguiente tabla se muestra los factores neuropsicológicos que más frecuentemente se 
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En el caso de los factores amodales, están relacionados con estructuras profundas del cerebro, no 
específicas. Son el factor de la actividad-inercia de procesos nerviosos, localizados en los sectores 
anteriores (premotores y premotores-prefrontales) y tienen que ver con la dificultad de paso de una 
actividad a otra. Factor de la activación-inactivación, asociado con las zonas mediales de los 
lóbulos frontales, cuyas alteraciones conducen a un déficit de atención voluntaria y selectiva 
(Xomskaya E. , 2006). 
En el caso de los factores asociativos, programación y control y organización simultánea, están 
relacionados con los procesos de diferentes sistemas de analizadores y el procesamiento de 
información ya transformada en la corteza. Las áreas comprometidas son: prefrontal, sectores 
parietales, témporo-parieto-occipitales (TPO).  
En el caso de los factores intrahemisféricos, están relacionados con el trabajo del hemisferio 
izquierdo y derecho como unidad. 
En el caso de los factores interhemisféricos, se refieren a la interrelación de los dos hemisferios 
por medio de las fibras comisurales como el cuerpo calloso, cuyas alteraciones en casos de lesiones 
se relacionan con la coordinación motora y por mencionar el síndrome del cerebro dividido. 
En el caso de los factores específicos modales, se relacionan con los analizadores específicos: 
visual, auditivo, Cinestésico-táctil y motor. El sustrato morfológico se encuentra generalmente en 
los campos secundarios, y se pueden manifestar en algunos defectos gnósicos como agnosias 
visuales, auditivas, táctiles; diferentes formas de apraxias y alteraciones motoras sensoriales del 
lenguaje: defectos primarios, memoria. Además que son base para algunos síndromes 
neuropsicológicos con alteraciones en: sectores occipitales, parieto-occipitales, temporales, 
témporo-parietales y premotores de los hemisferios izquierdo y derecho. 
Programa Personalizado para cada paciente 
En la Rehabilitación Neuropsicológica del Modelo Paint, se plantea la realización del plan 
recuperación para cada paciente, de acuerdo con los factores antes mencionados y los que estén en 
relación con el problema a tratarse, tomando en cuenta: 
a. La identificación de diversos síntomas que indiquen debilidad funcional en el 
desarrollo de factores neuropsicológicos particulares. 
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b. La caracterización del síndrome, en el cual se señalan los factores débiles y los fuertes, 
a través de la aplicación de pruebas sensibilizadas. 
c. La identificación de acciones y operaciones que pueden sufrir debido a la debilidad 
funcional en algún factor o factores. 
Para el TDA y las características que integran este problema escolar marcamos el ejemplo: 
a. Síntomas: distracción, pérdida de la atención, errores ortográficos, omisión de letras, 
perseveraciones, repeticiones, ausencia de interés y motivo para la actividad escolar, 
impulsividad, agresividad, planeación y organización. 
b. Cuadro sindrómico: factores neuropsicológicos de organización secuencial y de 
programación y control y funciones espaciales 
c. Acciones escolares comprometidas: escritura, comprensión del sentido profundo de textos 
escolares y escritos, producción del lenguaje (nivel sintáctico del sentido profundo), 
problemas de cálculo en todas las operaciones, dibujo libre, elaboración de oraciones 
complejas, problemas en la voluntad, dificultad para seguir normas, hábitos por sí solos.  
d. Zonas cerebrales comprometidas: sectores anteriores y posteriores de ambos hemisferios, y 




















Tipo de investigación 
La presente Investigación es de tipo cuasi experimental cualitativa, ya que analiza el efecto 
producido por la  acción o  manipulación de una o más variables independientes sobre una o más 
variables dependientes.  En este caso la aplicación  del MODELO PAINT, en la Reeducación de 
estudiantes con Déficit de Atención e Hiperactividad, que estén asociados o no a problemas de 
aprendizaje, incluso para los que presenten de manera general problemas escolares, problema que 
previamente fue remitido por dos áreas sociales donde  interacciona el paciente como son el hogar 
y el Colegio . Se toma específicamente la propuesta  para la recuperación de problemas de 
aprendizaje, la cual describe la forma, el tiempo, el orden, la secuencia de tratamiento y las 
actividades que deben ser aplicadas, permitiendo la  recursividad  en técnicas y ejercicios que 
permitan su aplicación.c 
 
Es cualitativa ya que trabaja sobre la medición cualitativa del antes y el después de las tareas 
que subyacen a los Indicadores y a la variable dependiente,  donde los  resultados están presentados 
en base a porcentajes estimativos de frecuencia en el cumplimiento de las mismas. 
Los valores del Rendimiento están tomados desde esta perspectiva como un indicador de 
progreso y de seguimiento, que es una base real, pero como parte de un producto de la aplicación 
del programa de Re-educación del Modelo PAINT. 
Método y Diseño de la Investigación 
El Método a utilizarse es el  Inductivo, que consiste en sacar, de un número relativamente corto 
de casos observados, una conclusión que se puede juzgar válida para todos los casos semejantes. 
En este caso se pretende comprobar los resultados de la aplicación del Modelo PAINT a 5 casos 
con las mismas condiciones para determinar la efectividad de este Modelo a problemas escolares.  
El Diseño de grupo control comparativo no equivalente, o grupo comparativo, no aleatorio, 
donde se hacen mediciones de antes y después para comparar las diferencias finales para apreciar 
los efectos resultantes. Este grupo posee características comunes para hacer parte de la aplicación 
de cualquier tratamiento. 
Los criterios de inclusión son los siguientes: tener características que correspondan al cuadro de  
TDHA. Algunos estudiantes han tenido pre-diagnósticos realizados en la infancia y que no fueron 
tratados o que merecieron de un seguimiento constante. Cuatro estudiantes que pertenecen al grupo 
cumplen con esta característica. Podemos mencionar: bajo rendimiento, problemas de 
comportamiento, problemas para aprender, historia clínica que indique haber tenido dificultades  en 
cualquier etapa de desarrollo, tres meses de reeducación con el MODELO PAINT. 
El método utilizado en el tratamiento es el de “Rehabilitación de los Problemas de 
Aprendizaje”, que es un modelo neoluriano, donde propone un capítulo para la recuperación en 
problemas de aprendizaje. La propuesta de esta escuela, vinculada con lo histórico cultural 
menciona que un problema de aprendizaje además de estar presente en los diagnósticos 
comprobados, contempla el trabajo con estudiantes que presentan problemas de aprendizaje, sin 
tener un diagnóstico cierto, lo que no circunscribe su recuperación a una población en especial, 
sino que amplía generosamente a quienes por desarrollo presentarán problemas de reajustes en sus 
                                               
c Los diseños cuasi experimentales Campbell y Stanley, 1973 “son aquellas situaciones sociales en que el 
investigador no puede presentar los valores de la Variable Independiente, ni puede escoger por 
aleatorización los grupos, pero sí puede introducir algo similar al experimento experimental en su 
programación y su procedimiento para la recogida de datos.” (Hidalgo, APA, 2012) 
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funciones cognitivas, adecuándose a la realidad de observar lo que el estudiante produce en 
materiales, actividades y procesos para su diagnóstico y recuperación.  
Dentro de la aplicación del programa de intervención se usarán diversos materiales como 
verbales, gráficos, concretos, dependiendo del objetivo de la sesión. 
El trabajo correctivo se dirige hacia los siguientes aspectos: razonamiento abstracto, planeación, 
organización, atención sostenida, rendimiento escolar, comportamiento.  
Este modelo propone la reeducación desde la organización jerárquica de la corteza cerebral 
(áreas de proyección, asociación e integración). 
Una vez identificada el área cerebral que presenta insuficiencia funcional se trabaja primero en 
la rehabilitación de las funciones de áreas de proyección (primarias), se prosigue con las áreas de 
asociación (secundarias), facilitando así la recuperación de las áreas de integración (terciarias). 
La recuperación sobre la función disminuida, según este modelo, debe complementarse con la 
estimulación de todas las funciones de los otros lóbulos cerebrales.  
El trabajo en tiempo es diferente en los niños, que en los adultos. El modelo Paint propone 
trabajar una hora y media por semana. La sesión será dividida en 3 secciones de media hora. 
En la primera sección la terapia se enfocará en las áreas de proyección y asociación de los 
lóbulos frontal y parietal, es decir, en los aspectos motor, sensitivo, propioceptivo y esquema 
corporal.  
En la segunda sección de la terapia se trabajará el lóbulo cerebral disfuncional de manera 
jerárquica. 
En la tercera sección se trabaja media hora con contenidos de tipo académico como lectura, 

























Objetivo General: Determinar la efectividad del Modelo Paint como técnica de Reeducación 
neuropsicológica en estudiantes con problemas de TDHA. 
ETAPAS DE LA 
INVESTIGACION 
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de juntas, cuestionario 
para maestros y padres. 
Medición de los avances 
en la hora y media de re-
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Población y  muestra 
Población sin método probabilístico, se realizó con 5 estudiantes con diagnóstico de TDHA, de 









Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 Reportes de calificaciones: Estos reportes muestran las materias en las que el estudiante 
tiene bajas calificaciones y ha sido recurrentes en durante el año lectivo.  
  Entrevista a padres y profesores: Esta información permite recolectar información acerca 
de la conducta en cuanto a planificación de tareas en el hogar y forma de trabajo en la 
clase.  
  Historia Clínica: En esta entrevista se recolecta los antecedentes pre y postnatales de los 
estudiantes, escolaridad hasta la actualidad y antecedentes familiares importantes.  
  WISC- 4: Test de Inteligencia que tiene correlación neuropsicológica con las funciones 
cognitivas importantes y que al aplicarse muestra las posibles áreas en que el estudiante 
presenta déficits.  
  Programa de rehabilitación basado en el Modelo Paint: Se utilizará la propuesta 
terapéutica del Modelo que será diseñado de acuerdo a la necesidad de los pacientes. 
Material 
Evaluación cuantitativa  
Los test a utilizarse para la evaluación cuantitativa son: 
 Escala de Conners: Para profesores donde se solicita información estructurada sobre la 
actitud del estudiante hacia el colegio, los profesores y compañeros, el aprendizaje, sus 
habilidades de atención, autoconfianza, impulsividad, percepción de problemas, conducta. 
 DSM-IV: Lista de síntomas de TDHA que debe ser contestada por los padres. Se basa en 
una calificación cuantitativa y semicontinua  de cada uno de los 18 síntomas de tres 
dimensiones basados en el criterio del DSM IV. 
El Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (en inglés Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de Asociación Americana de Psiquiatría contiene 
una clasificación de los trastornos mentales y proporciona descripciones claras de las categorías 
diagnósticas, con el fin de que los clínicos y los investigadores de las ciencias de la salud puedan 
diagnosticar, estudiar e intercambiar información y tratar los distintos trastornos mentales. La 
edición vigente es la cuarta, DSM-IV, en su versión revisada, DSM-IV-TR. Ya se ha publicado un 
calendario de investigación para la publicación del DSM-V, que, al igual que el DSM-IV, provoca 
controversia entre los profesionales en cuanto a su uso diagnóstico. Su publicación está prevista 
para mayo de 2013.1 La OMS recomienda el uso del Sistema Internacional denominado CIE-10, 
acrónimo de la Clasificación internacional de enfermedades, décima versión, cuyo uso está 
generalizado en todo el mundo. 
• Wisc RM o Wisc 4: Creado por David Wechsler (1896-1981). El WISC-R y su reciente 
actualización el WISC-IV, constituyen las pruebas de Inteligencia más conocidas y utilizadas por 
parte de los diferentes profesionales de la salud y educación infantil. La primera publicación de la 
escala tal como la conocemos, se remonta a 1.974, 25 años después de la publicación original del 
WISC de la que se derivó. 
Ambas pruebas son de aplicación individual y en el caso del WISC-R, nos permiten obtener 
puntuaciones en tres escalas: la verbal, la manipulativa y la total. Las escalas verbales y 
manipulativa se identifican, según el modelo aportado por Wechsler, con las dos formas principales 
de expresión de las capacidades humanas (Inteligencia). La tercera escala o Escala Total representa 
un índice global obtenido a partir de las dos escalas anteriores. 
Respecto a indicadores para el Trastorno de déficit de atención con hiperactividad (T.D.A.H.), 
el test indica lo siguiente “Se puede esperar que los casos con TDHA, o problemas de aprendizaje, 
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muestren puntos fuertes en las áreas verbales y de razonamiento perceptivo, dado que sus 
problemas de atención no son tan grandes como para interferir en la realización del test. Los puntos 
débiles en Aritmética, animales y claves se pueden relacionar con el énfasis que ponen estos tests 
en la atención, la concentración y la velocidad de procesamiento todos ellos aspectos críticos en 
este tipo de sujetos.” (Flanagan, 2006) 
Para esta investigación consideraremos los resultados en los test de:  
 Velocidad de procesamiento: Se mide a través de las pruebas de claves y búsqueda de 
símbolos, que determinan la rapidez con la cual se realizan operaciones mentales y su 
medición se obtiene a partir del tiempo necesitado por el paciente para realizar una tarea.  
El enlentecimiento en responder o realizar una tarea, es la causa más común de la baja 
productividad en personas con daño cerebral. El tiempo real que se exige para reaccionar 
exige además que debamos responder de manera selectiva y anticipada. 
Claves: es una  prueba para determinar velocidad de procesamiento. Una puntuación baja 
sugiere enlentecimiento en presencia de déficit sensorial o motor. 
Puntuación normal es superior a 7 en puntuación escalar. 
 Repetición de dígitos en orden directo (atención verbal focalizada). El nivel básico de la 
atención puede evaluarse mediante el test de repetición de dígitos. Un adecuado 
rendimiento indica que el sujeto es capaz de atender (focalizar), a estimulos de naturaleza 
verbal y mantener la atención sostenida durane períodos cortos de tiempo. 
Para esta investigación Utilizaremos el Sistema descriptivo normativo, para la interpretación del 
perfil de los índices y del CIT, propuesto en el libro Claves para la Evaluación con el WISC-IV, 
p.134. 
Rango de puntuaciones 
Típicas 
Categoría descriptiva Descripción del rendimiento 
131 y más. 116 a 130 Extremo superior 
Promedio alto 
Punto fuerte normativo 
85 a 115 Promedio Dentro de límites 
70 a 84. 69 y menos Promedio bajo 
Extremo inferior 
Punto débil normativo 
La actitud del niño ante las diferentes pruebas, su impulsividad o atención nos da una 
información valiosísima. En general los niños con déficits atencionales puntúan bajo en Aritmética, 
Claves y Dígitos del WISC-R. Estos factores son los que agrupa David Kaufman bajo el nombre 
Independencia a la distracción y puede ser un indicador de la presencia del trastorno. 
• Tachado de figures de Toulouse: El Toulouse-Pierón es una prueba que exige concentración 
y resistencia a la monotonía. Fue propuesta en 1904 por E. Toulouse-H. Pierón, constituida 
inicialmente por 23 filas con 20 cuadraditos cada una, los que contenían líneas que señalaban a 
diferentes direcciones (8 posiciones) y que se hallaban desparramados en la hoja de un modo 
irregular, la tarea del sujeto consiste en tachar los cuadraditos que tienen la línea en la misma 
dirección que los dos modelos presentados. La administración puede ser individual o colectiva, el 
tiempo de duración es de 5 minutos, evalúa aptitudes perceptivas y las modalidades de atención 
selectiva, dividida y sostenida.  
El factor que mide esta  prueba indica la presentación secuencial del estímulo durante un 
período de tiempo relacionada con la concentración, atención sostenida, vigilancia y resistencia a la 
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monotonía, es capaz de valorar la aptitud de la calidad de la concentración perceptiva visual en 
cuanto a rapidez y precisión en identificar rápida y exactamente una figura en función de 
determinados detalles visuales. Este tipo de pruebas, de discriminación, semejanzas y diferencias, 
en la que juega un papel importante la atención selectiva, proporcionan una valiosa ayuda en la 
evaluación diagnóstica de niños con déficit de atención. 
•El diagnóstico de la calidad de la atención se obtiene mediante el porciento de respuestas 
correctas: 
Porcentaje de Figuras correctamente marcadas Evaluación de la calidad de la Atención 
Entre 81 y 100% 
Entre el 70 y el 80% 
Menos del 70% 
Buena calidad de Atención 
Atención Disminuida 
Déficit en la Atención 
 
•Test de caras: El Test de Percepción de Diferencias (CARAS) fue elaborado por L.L. Thurstone y 
T.G. Thurstone en 1941 y tiene su origen en los estudios sobre la estructura factorial de la 
inteligencia. Posteriormente fue adaptado al español por Yela y Thurstone en 1997.  
Este instrumento consiste en pruebas de discriminación perceptual elaboradas para que el sujeto 
detecte semejanzas o diferencias. Consta de 60 elementos gráficos, cada uno de ellos está formado 
por tres dibujos esquemáticos de caras con la boca, ojos, cejas y pelo representados con trozos 
elementales. Dos de las caras son iguales y la tarea consiste en determinar cuál es la diferente y 
tacharla.  
Fue preparado inicialmente con el propósito de aprender la rapidez para percibir detalles y 
discriminar objetos, esto es, la capacidad del sujeto para detectar semejanzas y diferencias. 
Actualmente, es una prueba utilizada para evaluar focalización atencional tanto en niños como en 
adultos ya que los sujetos deben seleccionar el estímulo correcto obviando una serie de estímulos 
distractores.  
Su aplicación presenta una serie de ventajas: (a) el rango de edad de aplicación va desde los 6 
años hasta la adultez, (b) la consigna es sencilla y de fácil comprensión para niños y adultos de 
todos los niveles culturales, (c) la duración de la prueba es de tres minutos y puede ser aplicada en 
forma grupal y (d) la característica precedente permite utilizar este test como una primera 
aproximación para la detección de funciones atencionales.  
La prueba ha mostrado una composición factorial compleja que comprende fundamentalmente 
aspectos perceptivos y espaciales. Thurstone y Thurstone (1941) sostuvieron que esta prueba 
presenta alta correlación con la inteligencia general. 
Evaluación Final Cualitativa: De carácter informal. Propuesta por Dra. Adriana Castillo 
(2003), descrita en la teoría, pero con los ítems adaptados a la realidad de la investigación, con 
sustentación de los educadores y su apreciación en los indicadores que son objeto de avances de 
esta investigación. 
El instrumento de Evaluación Cualitativa es diseño de la investigadora y se basa en la medición 
de los indicadores en base a tareas que subyacen su cumplimiento. La aplicación del Modelo 
PAINT, se puede medir también en Neuropsicología por las acciones que en  la vida cotidiana son 
motivo de remisión y de mejora. Los motivos de consulta además significan como su entorno 
evalúa al sujeto y eso es independiente de qué tipo de terapéutica se esté utilizando.  
Como aporte al campo educativo este Modelo de re-educación sirve como base estructural y 
operativa del seguimiento, sin caer en las discusiones teóricas, y donde el objetivo principal es 
recuperar realmente a quien lo necesita.  
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• Figura de Rey: Creada en su primer momento para evaluar encefalopatías por André Rey en 
1992. La figura de Rey consiste en copiar y luego reproducir de memoria un dibujo geométrico 
complejo. Esta intenta medir la capacidad analítica y organizadora del sujeto, donde también se 
puede medir hasta cierto punto la fidelidad de la memoria visual, y un modo de percepción 
definido.  
Diagnósticos de la Población de muestra 
CASO No. 1 
DATOS PERSONALES: 
Nombre: Cristian Valencia Aragón 
Sexo: Masculino 
Edad: 14 años 6 meses 
Escolaridad: 4to curso 
Representantes: Sr. César Valencia, Sra. Dora Aragón  
 
 MOTIVO DE CONSULTA 
El estudiante es remitido por el departamento de sicología, explicando que siempre ha tenido 
calificaciones bajas y problemas en matemáticas y las materias exactas. En la entrevista con el 
estudiante afirma que ha tenido problemas con el cálculo, así como de necesitar de motivación 
continua para realizar sus tareas. Además, presenta llanto fácil, se describe inseguro y nervioso, 
muy preocupado por su rendimiento. Afirma que se demora más que los demás en realizar los 
ejercicios de matemáticas en las pruebas y que el profesor le suele dar un tiempo extra. 
Según el reporte de la sicóloga encargada presenta bastante sensibilidad y la necesidad de ser 
ayudado. La madre manifiesta que también ha tenido problemas en el área de la ortografía y 
dificultad para hacer resúmenes. 
 
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES Y PERSONALES 
Cristian proviene de una familia nuclear, es el segundo de tres hermanos. No se registran 
antecedentes familiares de enfermedades o terapias requeridas en ninguno de sus miembros.  
Al conversar con la madre y el estudiante, manifiestan que el padre de Cristian es bastante 
impulsivo y pierde la paciencia frecuentemente existiendo confrontamientos entre padre e hijo. La 
madre hace de mediadora y en ocasiones obliga al padre a brindar el apoyo en tareas y el 
tratamiento a su hijo.  
 NACIMIENTO Y DESARROLLO 
La madre expresa que el paciente fue prematuro de 36 semanas, bajo peso (5 libras), labor de 
parto normal. En su infancia no hablaba mucho, la madre dice que su hijo no jugaba no se distraía 
con nada esto a los tres años aproximadamente. En el prekinder dice que no cantó canciones, no se 
memorizaba las canciones y que era bastante posesivo. En la escuela las maestras reportaban que 
tenía atención dispersa, que no atendía, no trabajaba, no prestaba atención, las profesoras decían 
que era bastante “hiperactivo”. Tuvo 3 cambios de escuela. Así como problemas constantes en 
lenguaje, matemáticas, inglés. 
El estudiante estuvo en estimulación hasta los 5 años. Después fue nuevamente diagnosticado 
con problemas en la atención en 7mo de básica, pero no fue tratado. La madre presenta la 




DESARROLLO EMOCIONAL Y CONDUCTA ADAPTATIVA 
La madre describe a Cristian como nervioso, inseguro, que arriesga poco, llanto fácil, es 
sensible con las críticas, tiene temor a ser avergonzado en clase por las dificultades en sus estudios, 
ante la presión del Colegio que es alta responde con sentimientos de inferioridad. Su autoestima es 
bastante baja. 
Pero así mismo lo describe como cuidadoso, ordenado, puntual, leal y con bastante voluntad 
desde que estaba en octavo de básica donde empezó a tener dificultades al estudiar siempre extra 
para mejorar su rendimiento. En el Colegio no han existido reportes de conductas disruptivas por 
parte de los profesores ni quejas de sus compañeros.  
REACTIVOS APLICADOS 








87 81-96 20 
Promedio dentro 
de límites 
Semejanzas 7    
Vocabulario 6    
Comprensión 10    
(Información)     
Razonamiento 
Perceptivo 
100 91-108 49 
Promedio dentro 
de límites 
Cubos 6    
Conceptos 14    
Matrices 10    
Memoria de 
Trabajo 
79 72-90 8 
Punto débil 
normativo 
Dígitos 9    
Letras y 
números 
4    
(Aritmética)     
Velocidad de 
Procesamiento 
73 67-86 3 
Punto débil 
normativo 
Claves 4    
Búsqueda de 
símbolos 
6    
(Animales)     





El estudiante obtuvo en CIT de 81 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio bajo/Punto débil normativo. El percentil es de 10, es decir, 
que su puntuación mejora al 10% de los estudiantes de su edad en la muestra de tipificación. 
PRUEBA DE ATENCIÓN SOSTENIDA: Toulouse 
Puntaje: 102 aciertos, que representa un 56.6%  Máxima: 169 Total de correctas   
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Interpretación: Atención disminuida.   
TEST DE CARAS: Puntaje 16 correctas que corresponden al Centil 1 de la tabla de resultados. 
Atención Focalizada, capacidad para focalizar las características requeridas en estímulos 
agrupados. 
Esta prueba mide la capacidad de percibir diferencias en estímulos agrupados, en una situación de 
presión. 
Resultados: Dificultades considerables en los aspectos anteriores. Se observó lentitud en ejecución 
y conflicto en resolver la tarea.  
FIGURA COMPLEJA DE REY 
a. Copia: PD: 30 PC: 50 TIPO: II 
b.  Memoria: PD: 30 PC: 60 TIPO: I 
Interpretación: Los tipos II Y I tienen características parecidas y están en correspondencia con la 
edad del sujeto (edades: 12, 13, 14 y 15) en donde se parte del rectángulo y los detalles van 
colocados a este armazón. No se evidencian alteraciones graves en su organización perceptual, 
tanto en la copia como en la memoria. Presenta líneas sobrepasadas y falta de precisión en las 
uniones de las figuras, lo que podría interpretarse como rasgo de impulsividad, inseguridad en lo 
emocional y conducta de vigilancia al realizar procedimientos, que están considerados en todo el 
proceso atencional.  
CRITERIOS DEL DSM –IV: A la edad de 15 años reúne los mínimos suficientes para las 
categorías de TDHA, pero las características de los mínimos registrados pertenecen a 
INATENCIÓN específicamente.  




FORMACIÓN CRISTIANA: 16 
 
El puntaje de los maestros que colaboraron con este cuestionario se observa en cada materia. 
Una puntuación superior a 15 es sugestiva de TDAH y lo que podemos observar es un límite 
inferior de estas puntuaciones, excepto en el área de matemáticas que aumenta en cinco 
puntos este límite.  
Los maestros coinciden en la dificultad para aprender materias exactas, así mismo con el tiempo 
que le lleva al paciente en realizar los ejercicios en un tiempo definido y corto, lo que corresponde 
a la velocidad de procesamiento, cálculo y abstracción específicamente.  
DIAGNÓSTICO  
El estudiante presenta un cuadro clínico de alteración en la función ejecutiva  correspondiente a 
una lesión de tipo dorsolateral con dificultades en nivel de abstracción, problemas en la atención a 
nivel general, incapacidad para plantearse objetivos y planificar acciones en sus tareas diarias y 
específicamente en el estudio. Dificultad en la memoria de trabajo, en cuanto a mantener la 
información inmediata importante como ejercicios en el área de cálculo. Su diagnóstico se asocia 





Se observa al paciente en la evaluación en estado consciente y bien orientado a la tarea. Su 
actitud al hacer las pruebas fue satisfactoria, pero presenta mucha preocupación sobre sus logros y 
su motivación de seguir en la Institución Educativa, su autoestima es muy baja, pero con voluntad 
de mejorar, madurez. Se apreció lentitud y dificultad en hacer las tareas de cancelación para la 
atención sostenida, selectiva y focalizada a lo largo de la sesión. 
FUNCIÓN INTELECTUAL 
Se observan las escalas verbal y de razonamiento perceptivo, superior a la escala de velocidad 
de procesamiento. Se aprecian dificultades importantes en los subtest del WISC IV. Claves con una 
puntuación escalar de 4,  Repetición de dígitos con una puntuación escalar de 9 y Letras y números 
con una puntuación escalar de 4, que se relacionan con el énfasis que ponen estos test en la 
atención, la concentración y la velocidad, características pertenecientes al grupo. 
En los trastornos de lectura asociados se observan las escalas más bajas en claves y dígitos 
respectivamente. En los trastornos de cálculo asociados se observan las escalas más bajas en 
vocabulario con una PE= 6, Claves PE=4 y Cubos PE=6. 
Las funciones cognitivas superiores (comprensión, razonamiento abstracto, y solución de 
problemas), necesitan de re-educación siendo evidente sus dificultades en estas áreas.  
FUNCION MOTORA 
El paciente manifestó dominancia de mano derecha consistente. La  mayoría de los individuos 
con dominancia de la mano derecha tienen las funciones verbales representadas en el HI y las 
visuoespaciales en el HD. La rapidez motora del paciente en los miembros superiores esta intacta, 
ya que su dificultad se basa en el enfocar y plantear problemas, lo que enlentecen el resultado. La 
coordinación motora fina de todas maneras necesita de refuerzo. 
FUNCION VISOESPACIAL 
La rapidez visomotriz se aprecia alterada con una PE=6 en Cubos ya que se observa que cumple 
con los rompecabezas más largos pero no  con el tiempo. No se evidencia una apraxia 
construccional pura, lo que se puede evidenciar en los resultados de la Figura de Rey, en la cual por 
medio de la copia puede reproducir de manera adecuada el dibujo. 
FUNCIONAMIENTO DEL LENGUAJE 
La capacidad del lenguaje estaba intacta en lectura, escritura, escucha y habla.  El nivel del 
vocabulario tiene una PE= 6, pero por falta de estimulación en la función de la lectura. Los 
aspectos motores del habla están intactos y no se evidencia problemas de articulación ni de 
expresión. La comprensión del habla es normal, pero la falta de estimulación hace que en este nivel 
el llegar a la Metacognición de saber qué aprende le causa dificultades para entender los 
contenidos. La escritura era normal, pero con omisión de letras y mala ortografía.  
FUNCIONAMIENTO DE LA MEMORIA 
La memoria a largo plazo evidenciada en el subtest de Vocabulario del WISC IV, con una PE= 
6 se observa dificultad para definir los elementos más complejos, y estimulación en la lectura. La 
memoria a corto plazo se evidencia en Dígitos y Letras y Números con una PE= de 9 y 4 
respectivamente. Lo que se evidencia es la dificultad de integración de los conocimientos pasados 
para el presente 
69 
 
Tabla 8. Indicadores al inicio del programa, Caso No. 1 
INDICADORES TOTALES/25 PORCENTAJE 
A. ATENCION 8 32% 
B. COMPORTAMIENTO (H/I) 9 36% 
C.PLANEACIÓN 
/ORGANIZACIÓN 12 48% 
D. ABSTRACCIÓN 10 40% 
 
Gráfico 1. Evaluación de indicadores al inicio del programa, Caso 1 
 
Evaluación Cualitativa diseñada por: Lcda. Paola Proaño 
Los datos observados en el gráfico muestran el bajo alcance en realizar las tareas que subyacen a 
los indicadores, los cuales son extraídas del motivo de consulta y que pertenecen al cuadro de 

























CASO No. 2 
DATOS PERSONALES: 
Nombre: Andrés Sánchez 
Sexo: Masculino 
Edad: 12 años 5 meses 
Escolaridad: 8vo De básica  
Representantes: Sra. Sonia Maines 
 
MOTIVO DE CONSULTA: 
La maestra de matemáticas pide que se intervenga con el estudiante debido a que  durante las 
clases trabaja poco, si la tarea es difícil se recuesta en su banca, se enoja con facilidad si se le llama 
la atención y no  fija la mirada cuando se le habla, sus evaluaciones muy bajas, sus compañeros le 
molestan y las relaciones con estos son difíciles. 
La Madre le describe como un niño muy inteligente, impaciente, inflexible, agresivo, irritable, 
no presta atención, distraído, le cuesta hacer los deberes y se cansa con facilidad. Diestro. 
 
 ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 
Andrés es el primer hijo, tiene 2 hermanos menores, el último recién nacido. Proviene de una 
familia nuclear, no se registran antecedentes de patologías heredadas en su desarrollo, sino más el 
porcentaje que suelen tener este tipo de trastornos.  
La madre recuerda que ella tuvo los mismos problemas de comportamiento en el colegio y que 
su hijo menor es bastante inquieto y tiene problemas con los hábitos de estudio. 
NACIMIENTO Y DESARROLLO 
Madre con posible depresión durante el embarazo.  Parto a término, natural, APGAR de 9,8.  
No tuvo un desarrollo adecuado del lenguaje, por lo cual a los tres años de edad empieza terapia de 
lenguaje que culmina cuando cursaba el séptimo año de básica.  El diagnóstico de su problema de 
lenguaje determinó dos años de retraso en esta función, el cual se vio superado al término de la 
primaria.  Desde los tres años de edad demuestra agresividad, impulsividad.   
Estudió en la Escuela Sucre, no se adaptó a sus compañeros y donde prefería pasar solo ya que 
recibía agresiones por parte de ellos. La madre expresa “no quiere hacer los deberes, se cansa 
rápido, no obedece en el uso de la computadora”. Se determinó también la presencia de 
hiperactividad por el médico tratante en esta etapa, el cual recetó Ritalin desde tercero hasta sexto 
de básica  El diagnóstico de la Neuróloga de ese entonces (madre no recuerda  nombre),  indica un 
CI. Normal y un aplanamiento del lado izquierdo.  En el EEG menciona la Madre que una de las 
ondas era más lenta pero no recuerda cual. 
DESARROLLO EMOCIONAL Y CONDUCTA ADAPTATIVA 
Andrés muestra comportamientos determinados tanto en la escuela como en su casa. Estos 
comportamientos y reacciones le han llevado a que relaciones con sus compañeros y con sus padres 
sean bastantes difíciles. Entre estos podemos mencionar la intolerancia a la frustración que tiene en 
clase de matemática cuando no puede realizar los ejercicios, lo que ha causado que tenga muy bajas 
calificaciones y un sentimiento de frustración con  la imposibilidad de resolver problemas en ese 
momento. 
El estudiante ha utilizado sin embargo muy pocas veces vocabulario soez, frente a las diferentes 
molestias y ha preferido encerrarse en sí mismo y evadir durmiéndose en algunas clases. En su casa 
aunque le cuesta hacer sus deberes es más tranquilo, pero en su espacio. En la evaluación se tuvo 
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que explicarle el por qué estaba en esa actividad, se muestra iracundo y muy sensible al llanto, pero 
acepta muy conscientemente esa necesidad. 
REACTIVOS APLICADOS 
WISC RM 
Los puntajes de la escala verbal son de 61 y 52 respectivamente. Podemos ver que el puntaje de 
escala verbal es 9 puntos mayor que la de ejecución, área que deberá ser tratada conjuntamente con 
los factores que la componen.  
INDICE 
/TEST 




61 116 84 Arriba de lo normal 
Información 19    
Semejanzas 11    
Aritmética 11    
Comprensión 10    
Vocabulario 10    
Retención de 
Dígitos 












   
Diseño con 
cubos 




   
Claves 9    
(Laberintos) 15    
Escala CIT 113 110 75 Normal  
Perfil: 
El estudiante obtuvo en CIT de 110 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-RM, se clasifica como Promedio Normal. El percentil es de 75, es decir, que su puntuación 
mejora al 75% de los estudiantes de su edad en la muestra de tipificación. 
TEST PRUEBA DE ATENCIÓN SOSTENIDA: Toulouse 
Puntaje: 102 aciertos, que representa un 73.37%  Máxima: 169 Total de correctas   
Interpretación: Déficit en la atención. Se observó tensión al realizar la tarea.  
TEST DE CARAS: Puntaje 41  Centil 55 Media 38,16 
De acuerdo a la media que presenta el test el puntaje está 2,84 puntos superior a esta, representando 
55% de habilidad o aptitud para percibir rápido y correctamente semejanzas y diferencias en 
patrones ordenados, así como la velocidad de procesamiento, con respecto al grupo de referencia.  
FIGURA COMPLEJA DE REY  
a. Copia: PD 28 PC 50      Tipo II 
b. Memoria: PD 20     PC 50      Tipo II 
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Interpretación: El resultado está en correspondencia con la edad del estudiante (edades: 12 
años), en donde algunos detalles van primero englobados en la armazón. No se evidencian 
alteraciones graves en su organización perceptual, tanto en la copia como en la memoria. Presenta 
pocas líneas sobrepasadas y falta de precisión en las uniones de las figuras, lo que podría 
interpretarse como rasgo de impulsividad, o inatención así como de vigilancia al realizar tareas, que 
están en todo el proceso atencional.  
 
CHECK LIST PARA PADRES DSM IV 
El estudiante reúne los criterios mínimos para pertenecer al Tipo Mixto= A1+A2 (Inatención, 
hiperactividad); añadiendo irritabilidad ante cualquier observación e hipersensibilidad a la crítica. 
  
ESCALA DE CONNERS: Aplicado a tres materias: lenguaje, matemática y música. 
Los maestros de las tres materias concuerdan los siguientes puntos de observación: nerviosismo, 
responde, mal genio, hipersensible, distracción, no parece estar presente, problemas adaptación 
social, tareas inacabadas, frustración, dificultad para aprender. 
DIAGNÓSTICO 
El estudiante presenta un cuadro clínico correspondiente a alteraciones en la función ejecutiva 
(problemas en organización, planificación, rigidez cognitiva, problemas en concentración, atención, 
agresividad, incapacidad para inhibir interferencia, impulsividad y adaptación al trabajo en el aula 
y compañeros). Dificultades en cálculo mental, dificultad de resolver problemas razonados, lentitud 
en la resolución de los mismos, baja tolerancia a la frustración, no utiliza las estrategias enseñadas 
en el aula para resolver problemas matemáticos.  
 
OBSERVACIONES CONDUCTUALES 
Se observa al paciente en la evaluación en estado consciente y bien orientado a la tarea. Su 
actitud hacia las pruebas demostraba enojo. Se le explicó la necesidad de hacer la evaluación por 
las dificultades presentadas y colaboró con la actividad. Se observó cansancio, pero culminó con 
puntajes altos. Se le aplicó el WISC RM, por la prueba principal de aritmética que era una 
dificultad importante en su aprendizaje. 
 
FUNCION INTELECTUAL  
No se apreciaron deterioros intelectuales marcados en los subtest del WISC RM, se evidencia 
un puntaje alto en escala verbal con  un CIT de 116, y en la escala de ejecución  con un CIT 103. 
Los subtest más bajos sin embargo son  Figuras incompletas PE=7 y Claves PE=9 que mide la 
rapidez con la cual se realizan operaciones mentales y su medición se obtiene a partir del 
tiempo necesitado por el paciente para realizar una tarea es decir,   la atención, que subyace a la 
velocidad de procesamiento. En los otros test aplicados se evidencia estar en la media con respecto 
al grupo de referencia.  Las funciones cognitivas superiores (comprensión, pensamiento abstracto, 
solución de problemas), necesitan de re-educación ya que su poca resistencia a la frustración no le 




El paciente manifestó dominancia de mano derecha consistente. La  mayoría de los individuos 
con dominancia de la mano derecha tienen las funciones verbales representadas en el HI y las 
visuoespaciales en el HD. La rapidez motora del paciente en los miembros superiores esta intacta, 
ya que su dificultad se basa en el enfocar y plantear problemas, lo que enlentecen el resultado. La 
coordinación motora fina de todas maneras necesita de refuerzo. 
 
FUNCION VISOESPACIAL 
La rapidez visomotriz se aprecia alterada con una PE=13 en Cubos ya que se observa que 
cumple con los rompecabezas más largos pero no  con el tiempo. No se evidencia una apraxia 
construccional pura, lo que se puede evidenciar en los resultados de la Figura de Rey, en la cual por 




FUNCIONAMIENTO DEL LENGUAJE 
La capacidad del lenguaje estaba intacta en lectura, escritura, escucha y habla.  El nivel del 
vocabulario tiene una PE= 10, y se evidencia que le gusta la lectura. Tiene una articulación bastante 
clara pero se evidencia  dificultad en  pronunciar ciertos fonemas. No evidencia problemas de 
expresión. La comprensión del habla es normal, y entiende los contenidos. La escritura presenta 
mala disortografía y disgrafía. 
 
FUNCIONAMIENTO DE LA MEMORIA 
La memoria a largo plazo evidenciada en el subtest de Vocabulario del WISC IV, con una PE= 
10 no se observa dificultad para definir los elementos más complejos, y se evidencia gusto en la 
lectura. La memoria a corto plazo se evidencia en Dígitos y Letras y Números con una PE= de 9 
respectivamente. Lo que se evidencia es la dificultad de integración de los conocimientos pasados 
para el presente. 
 
Tabla 9. Indicadores al inicio del programa, Caso No. 2 
 
INDICADORES TOTALES/25 PORCENTAJE 
A. ATENCION 10 40% 
B. COMPORTAMIENTO 
(H/I) 7 28% 
C.PLANEACIÓN 
/ORGANIZACIÓN 11 44% 
D. ABSTRACCIÓN 10 40% 
Gráfico 2. Evaluación de indicadores al inicio del programa, Caso 2 
 
Los datos observados en el gráfico muestran el bajo alcance en realizar las tareas que subyacen 
a los indicadores, los cuales son extraídas del motivo de consulta y que pertenecen al cuadro de 








CASO No. 3 
INFORME NEUROPSICOLÓGICO 
DATOS PERSONALES 
Nombre: Christopher Morales 
Sexo: Masculino 
Edad: 12 años 4 meses 
Escolaridad: Octavo de básica 
Representante: Madre Laura Silva 
MOTIVO DE CONSULTA 
Comportamiento agresivo en clase con los compañeros, inquietud, se levanta a cada momento. 
Los profesores lo describen como un niño inmanejable. Cuando está aburrido o le hablan se duerme 
en clase, le cuesta trabajar en el aula. La madre comparte estas características y comenta que en su 
casa “no quiere hacer los deberes”, “se duerme muy tarde”, “no obedece en el uso de la televisión y 
la computadora”, “si le he pegado para que obedezca” y “miente exageradamente”. 
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 
Christopher proviene de una familia uniparental con familia extendida. El padre murió cuando 
el niño tenía un año. Los dos padres pertenecían a la policía. Hoy la madre se dedica a tiempo 
completo  a su hijo, le ayuda una tía que viven en la casa. No existen datos de enfermedades de 
orden hereditario importante. 
 NACIMIENTO Y DESARROLLO 
Embarazo de riesgo, madre de edad avanzada, amenaza de aborto, reposo por inicios de 
preeclampsia. El parto fue por cesárea, a término, recibió estimulación hasta el Prekinder. En el 
lenguaje no ha tenido problemas pero le cuesta trabajar en matemáticas y lo que le requiera mucho 
esfuerzo. 
La madre explica que siempre ha tenido problemas desde la primaria, las maestras le decían que 
“no atiende” y que podría tener Déficit de atención. Asistió al CEDOPS donde le dijeron que se 
trataba de una Hiperactividad manejable pero con este tratamiento psicopedagógico no se 
obtuvieron resultados positivos según la madre.  
 DESARROLLO EMOCIONAL Y CONDUCTA ADAPTATIVA 
Christopher ha mostrado un comportamiento oposicionista en todos los ambientes donde se 
desarrolla. No respeta horarios y tiende a hacer “berrinches” cuando no se cumplen sus deseos. 
Esto ha pasado en público con algunas maestras en el Colegio. 
No asume la responsabilidad de sus actos, siempre hay un culpable. Tiende a la ira y al llanto. 
En clase algunos maestros han dialogado y logrado algunos acuerdos, así como dándole 
responsabilidades menos tarea y más atención.  Como es un niño grande ha abusado de 
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El estudiante obtuvo en CIT de 79 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio bajo/Punto débil normativo. El percentil es de 8, es decir, 
que su puntuación mejora al 8% de los estudiantes de su edad en la muestra de tipificación. 
TEST PRUEBA DE ATENCIÓN SOSTENIDA: Toulouse 
Puntaje: 80 aciertos, que representa un 43.33%  Máxima: 169 Total de correctas   
Interpretación: Déficit en la atención. Se observó cansancio, dificultad para hacer la tarea.  
 
TEST DE CARAS: Puntuación directa 37,  Percentil 50, Media: 38.16 
De acuerdo a la media que presenta el test el puntaje es 1.16 inferior a esta, representando 50% 
de habilidad o aptitud para percibir rápido y correctamente semejanzas y diferencias en patrones 






CHECKLIST BASADO EN EL DSM-IV 
 INATENCIÓN: Puntaje Frecuente 3 en instrucciones, organización, evasión de tareas.  
Puntaje A veces: 6 en atención, distracción, monitoreo de tareas. 
 HIPERACTIVIDAD: Puntaje Siempre: paciencia en filas, Frecuente: se levanta 
frecuentemente, no descansa, interrupción al contestar. A veces: Correteo, molesta a los 
demás, dificultad para relajarse, habla demasiado. 
TIPO MIXTO: PROBLEMAS EN LA ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD, AGRESIVIDAD 
PRESENTE. 
 FIGURA DE REY: TIPO III 
Corresponde al tipo tres, con rotación de hoja en sentido vertical frecuente. El resultado 
corresponde en gran parte a la edad del sujeto pero con rasgos importantes de infantilismo. Se 
observa falta de precisión en uniones, dibujo hecho de manera rápida, con omisiones en la copia 
como rasgos de desatención y desorganización. 
DIAGNÓSTICO 
El estudiante presenta un cuadro clínico correspondiente a alteraciones en la función ejecutiva, 
con dificultades en la incapacidad de inhibir respuestas y control del comportamiento. 
Impulsividad. Respuestas agresivas, reacciones exageradas, dificultad para obedecer. Síndrome de 
la tarea difícil, dificultad para realizar sus tareas y obligaciones. Incapacidad de organización y 
planificación de conductas y objetivos de recuperación. 
OBSERVACIONES CONDUCTUALES 
Se observa al paciente consciente y orientado hacia la evaluación, se le explica en qué consiste 
esta actividad. En general muestra mucho cansancio ante la tarea difícil, es inquieto e impulsivo. Se 
cansa con las pruebas que son largas, así como con las de retención de dígitos. Se apreció deterioro 
en la concentración a lo largo de la sesión. 
FUNCION INTELECTUAL 
Se apreciaron dificultades intelectuales marcadas en todos los test aplicados. En los subtest del 
WISC IV. En Claves con una PE= 4, Búsqueda de símbolos PE= 7, y Dígitos PE=10. En Claves y 
Búsqueda de Símbolos miden la rapidez con la cual se realizan operaciones mentales y su medición 
se obtiene a partir del tiempo necesitado por el paciente para realizar una tarea es decir,   la 
atención, que subyace a la velocidad de procesamiento.   Las funciones cognitivas superiores 
(comprensión, pensamiento abstracto, solución de problemas), necesitan de re-educación ya que su 
poca resistencia a la frustración no le permiten tener un buen planteamiento ante la solución de un 
problema, al cual responde con ira y agresividad, al igual que su poca resistencia hacia la tarea 
difícil específicamente en cálculo. En los otros subtest tomados se evidencia problemas 
importantes en la función de la atención sostenida y focalizada, evidenciada en un test de 
discriminación de detalles en una serie de datos. 
FUNCION MOTORA 
El paciente manifestó dominancia de mano derecha consistente. La  mayoría de los individuos 
con dominancia de la mano derecha tienen las funciones verbales representadas en el HI y las 
visuoespaciales en el HD. La rapidez motora del paciente en los miembros superiores esta intacta. 
 
FUNCION VISOESPACIAL 
La rapidez visomotriz se aprecia alterada con una PE=8 en Cubos ya que se observa que cumple 
con los rompecabezas más largos pero no  con el tiempo. No se evidencia una apraxia 
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construccional pura, lo que se puede evidenciar en los resultados de la Figura de Rey, en la cual por 
medio de la copia puede reproducir de manera  inadecuada el dibujo, evidenciando infantilismo, 
desorganización y desorganización. 
 
HABILIDADES DE LENGUAJE 
La capacidad del lenguaje se encuentra intacta en la lectura, escritura, escucha y habla. No se 
evidencia problemas de articulación o comprensión. El nivel de vocabulario se sitúa en PE=7, por 
falta de estimulación hacia la lectura, que subyace a la dificultad de hacer cualquier tarea en 
general. La escritura estaba alterada y por lo tanto había indicadores de disgrafía. 
 
FUNCIONAMIENTO DE LA MEMORIA 
La memoria a largo plazo se evidenciada en el subtest de Vocabulario del WISC IV, con una 
PE= 7  se observa dificultad para definir los elementos más complejos, y se evidencia gusto en la 
lectura, además de que se cansa rápido ante la estimulación. La memoria a corto plazo se evidencia 
en Dígitos con una PE= 10 y Letras y Números con una PE= de 7 respectivamente. Lo que se 
evidencia es la dificultad de integración de los conocimientos pasados para el presente. 
Tabla 10. Indicadores al inicio del programa, Caso No. 3 
INDICADORES TOTALES/25 PORCENTAJE 
A. ATENCION 9 36% 
B. COMPORTAMIENTO 
(H/I) 10 40% 
C.PLANEACIÓN 
/ORGANIZACIÓN 8 32% 
D. ABSTRACCIÓN 12 48% 
Gráfico 3. Evaluación de indicadores al inicio del programa, Caso 3 
 
Los datos observados en el gráfico muestran el bajo alcance en realizar las tareas que subyacen 
a los indicadores, los cuales son extraídas del motivo de consulta y que pertenecen al cuadro de 






CASO No. 4 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE: SEBASTIÁN TERÁN 
EDAD: 12 años 3 meses 
SEXO: Masculino 
ESCOLARIDAD: Octavo de básica 
REPRESENTANTE: Karina Vaca 
  
MOTIVO DE CONSULTA 
Bajo rendimiento. Los padres describen una falta de hábitos, expresan que no tiene “sentido de 
la responsabilidad”, “despistado”, olvida entregar las tareas, “se deja distraer”, “es conversón”, 
“rara vez asume la responsabilidad de sus actos”. Describen a Sebastián como “manipulador”, en 
situaciones que se ve perdido y de las personas que más lo quieren como su abuela.  
Un acto que preocupa a los padres es que Sebastián estuvo robando dinero a la madre 
periódicamente, para comprarse un juego. La madre expresa que aunque lo negó fue encarado 
aceptando el hecho y es otra razón para pedir ayuda.  
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES Y PERSONALES 
Familia nuclear. Madre, Padrastro y un hermano de 5 años. Las necesidades como familia están 
cubiertas y existe preocupación de padres por el desarrollo de sus hijos. Con el padre biológico la 
relación ha sido buena aunque no ha estado involucrado en su educación.  
La relación con su Padrastro es buena, aunque alega que al hermano menor se le perdona todo y 
existen por esto conflictos eventuales, al igual que en el manejo de la autoridad aunque no existe 
desobediencia extrema por parte de Sebastián. 
No existen antecedentes patológicos por parte de los padres que se conozcan, ni existen 
tratamientos actuales de salud a nivel crítico. 
NACIMIENTO Y DESARROLLO 
La madre explica que el embarazo no fue planificado, deseado aunque existió ausencia del 
padre. Madre trabajó hasta el nacimiento. El parto normal, sufrimiento fetal, bradicardia fetal y 
peso bajo. 
El lenguaje normal, motricidad fina y gruesa normal. A partir de sexto de básica empezó a 
presentar problemas de descuido. Durante su primaria tuvo cambios de escuela por motivo según la 
madre, domiciliarios.  
DESARROLLO EMOCIONAL Y CONDUCTA ADAPTATIVA 
Se observa en el estudiante problemas en terminar las tareas, se cansa rápido, poco análisis en 
sus respuestas, tendencia al concretismo, dificultad de resolver problemas. Necesidad de descanso 




















Semejanzas 8    
Vocabulario 7    
Comprensión 6    













Cubos 11    
Conceptos 7    
Matrices 13    
Memoria de 
Trabajo 
97 88-106 41 
Promedio dentro 
de límites 
Dígitos 12    
Letras y 
números 
7    
(Aritmética)     
Velocidad de 
Procesamiento 
85 77-97 16 
Promedio dentro 
de límites 
Claves 5    
Búsqueda de 
símbolos 
9    
(Animales)     





El estudiante obtuvo en CIT de 87 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio dentro de límites. El percentil es de 19, es decir, que su 
puntuación mejora al 19% de los estudiantes de su edad en la muestra de tipificación. 
TEST DE TOULOUSE:  
Toulouse 
Puntaje: 105 aciertos, que representa un 62.15%  Máxima: 169 Total de correctas   
Interpretación: Déficit en la atención.  
 
TEST DE CARAS: Percepción de diferencias y semejanzas de manera rápida.  
Resultados: Puntuación directa es 41, la media es de 38.16, el percentil es 89%, 43 completas 2 
errores. 







FIGURA COMPLEJA DE REY 
Resultados: Tipo II 
No se evidencian alteraciones graves en su organización perceptual, tanto en la copia como en la 
memoria. Presenta líneas sobrepasadas y falta de precisión en las uniones de las figuras, lo que 
podría interpretarse como rasgo de impulsividad, inseguridad en lo emocional y conducta de 




a. INATENCIÓN: 6 ítems, en frecuentemente que corresponden a: atención a detalles, errores por 
descuido, no sigue instrucciones, no termina las tareas en la escuela o en casa a pesar de 
comprender las órdenes, dificultad para organizar sus tareas, evita hacer esfuerzo, pierde sus útiles 
a las cosas necesarias  para hacer sus actividades, olvidadizo. 
b. HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD: 6 ítems, en a veces que corresponden a: levantarse del 
puesto o en otras situaciones donde debe estar sentado, corretea y trepa en situaciones inadecuadas, 
dificultades para relajarse o practicar juegos, habla demasiado, dificultad para hacer filas, 
interrumpe conversaciones o los juegos de los demás.  
En el caso de la inatención la madre expresa que siempre ha tenido estas dificultades y que a 
partir de su desarrollo el comportamiento empezó a cambiar.  
Podemos decir que pertenece al grupo de INATENCIÓN  con un problema de conducta que 
incluye  robo en casa, ser muy influenciable a situaciones de riesgo como molestias a compañeros, 
injerencia de alcohol, manipulación y disciplina para con profesores. No existen respuestas 
rebeldes u oposicionistas exageradas.  
DIAGNÓSTICO  
Cuadro clínico que corresponde a problemas en la Función Ejecutiva, falta de planificación de 
tareas y manejo de hábitos de estudio. Problemas en trabajar con causa consecuencia, además de 
ser extremadamente influenciable. Corresponde al tipo INATENTO según el DSM-IV. Incapacidad 
de inhibir influencias del medio, manipulación, correspondientes a los criterios del DSM-IV para 
trastornos de conductas, donde provoca deterioro de la actividad social y académica.  
OBSERVACIONES CONDUCTUALES 
Se observa al paciente en su evaluación consciente y orientado hacia la tarea, buena actitud 
frente a las pruebas, aunque se cansa rápido, poco análisis en sus respuestas, tendencia al 
concretismo, dificultad de resolver problemas. Necesidad de descanso para terminar la evaluación. 
FUNCION INTELECTUAL 
El paciente consiguió un IQ  de 87 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio dentro de límites. El percentil es de 19, es decir, que su 
puntuación mejora al 19% de los estudiantes de su edad en la muestra de tipificación. 
Se aprecian dificultades en el área de comprensión verbal, con un CIT de 83, que significa un 
promedio bajo y punto débil. En razonamiento perceptivo obtiene un CIT  de 103, que está dentro 
del rango normal y en Velocidad de procesamiento un CIT de 85, que es límite inferior de la 
ejecución normal. En este subtest la prueba de Claves con una PE= 5, Búsqueda de símbolos PE=9,  
Dígitos PE=12, Letras y Números PE=7, miden la rapidez con la cual se realizan operaciones 
mentales y su medición se obtiene a partir del tiempo necesitado por el paciente para realizar una 
tarea es decir,   la atención, que subyace a la velocidad de procesamiento. Las funciones cognitivas 
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superiores (comprensión, pensamiento abstracto y solucionar problemas) parecen estar, en general, 
intactas, pero con necesidad de re-educación. 
FUNCION MOTORA 
El paciente manifestó dominancia de mano derecha consistente. La  mayoría de los individuos 
con dominancia de la mano derecha tienen las funciones verbales representadas en el HI y las 
visuoespaciales en el HD. La rapidez motora del paciente en los miembros superiores esta intacta. 
 
FUNCION VISOESPACIAL 
La rapidez visomotriz se aprecia normal con una PE = 11, en Cubos. No se evidencia una 
apraxia construccional pura, lo que se puede evidenciar en los resultados de la Figura de Rey, en la 
cual por medio de la copia puede reproducir de manera  inadecuada el dibujo, evidenciando   
desorganización. 
 
HABILIDADES DE LENGUAJE 
La capacidad de lenguaje estaba intacta en la lectura, escritura, escucha y habla. No había 
evidencia de disartria o disfasia. El nivel de  vocabulario se situaba en el rango de PE=7, por 
recursividad en vocabulario. Los aspectos motores del habla estaban intactos y no había evidencia 
de trastorno de la articulación ni en la repetición. La escritura era adecuada/estaba alterada, y, por 
tanto, no había/había indicadores de disgrafía. 
 
FUNCIONAMIENTO DE LA MEMORIA 
La memoria a largo plazo se evidenciada en el subtest de Vocabulario del WISC IV, con una 
PE= 7  se observa dificultad para definir los elementos más complejos, y se evidencia falta de 
estímulo  en la lectura. La memoria a corto plazo se evidencia en Dígitos con una PE= 12 y Letras 
y Números con una PE= de 7 respectivamente. Lo que no representa  dificultad de integración de 
los conocimientos pasados para el presente. 
 
Tabla 11. Indicadores al inicio del programa, Caso No. 4 
INDICADORES TOTALES/25 PORCENTAJE 
A. ATENCION 14 56% 
B. COMPORTAMIENTO 
(H/I) 10 40% 
C.PLANEACIÓN 
/ORGANIZACIÓN 12 48% 
D. ABSTRACCIÓN 15 60% 
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Gráfico 4. Evaluación de indicadores al inicio del programa, Caso 4 
 
Los datos observados en el gráfico muestran el bajo alcance en realizar las tareas que subyacen 
a los indicadores, los cuales son extraídas del motivo de consulta y que pertenecen al cuadro de 

















CASO No. 5 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE: Jorge David Cevallos Carvajal 
EDAD: 12 años 5 meses 
SEXO: Masculino 
FECHA DE NACIMIENTO: 18 de Octubre de 1997 
ESCOLARIDAD: Octavo de básica 
REPRESENTANTE: Diego Cevallos, Verónica Carvajal 
  
MOTIVO DE CONSULTA 
Problemas de comportamiento y rendimiento. Los padres describen problemas  de trabajo en 
hábitos, expresan que no tiene “sentido de la responsabilidad”, “despistado”, olvida entregar las 
tareas, “se deja distraer”, “es conversón”, “rara vez asume la responsabilidad de sus actos”, 
“molesta mucho a sus compañeros”. 
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES Y PERSONALES 
Familia nuclear. Padre, madres y un hermano de 15 años. Las necesidades como familia están 
cubiertas y existe preocupación de padres por el desarrollo de sus hijos. La relación con sus Padres  
es buena, aunque alega que al hermano mayor se le da otro tipo de ventaja. Existen antecedentes de 
TDHA, ya que la madre afirma que su primer hijo también tuvo el mismo problema.  
NACIMIENTO Y DESARROLLO 
La madre explica que fue deseado, el parto normal, sufrimiento fetal, y peso bajo. El lenguaje 
normal, motricidad fina y gruesa normal. A partir de sexto de básica empezó a presentar problemas 
de descuido. Durante su primaria tuvo cambios de escuela por motivo según la madre, 
domiciliarios.  
DESARROLLO EMOCIONALY CONDUCTA ADAPTATIVA 
La madre describe que el estudiante siempre ha sido impulsivo y agresivo tanto en su hogar como 
en la escuela y el Colegio. El hermano mayor es muy agresivo principalmente en su casa lo que 
retroalimenta el comportamiento agresivo de su hijo en los dos ambientes. 
Expresa que es manipulador principalmente con ella, ya que el padre es quien pone las reglas y los 
límites, y que se le hace difícil no ser a momentos permisiva por la dificultad de expresar afecto 
que tiene el padre para con sus hijos. 
Menciona que a nivel de pareja están pensando en una posible separación, principalmente por la 
dificultad del padre de expresar afecto en la casa, lo que para el estudiante puede ser un factor para 
no prestar la suficiente atención en clase, según la Madre.  
David se muestra colaborador ante la evaluación y ante las llamadas de atención que ha 
tenido frecuentemente en el Colegio, comprende las posibles consecuencias de sus actos y 




















89 82-98 24 
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Conceptos 4    
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El estudiante obtuvo en CIT de 80 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio punto débil normativo. El percentil es de 9, es decir, que su 
puntuación mejora al 9% de los estudiantes de su edad en la muestra de tipificación. 
 
TEST DE TOULOUSE:  
Toulouse 
Puntaje: 120 aciertos, que representa un 71%  Máxima: 169 Total de correctas   
Interpretación: Disminución en la atención.  
 
TEST DE CARAS: Percepción de diferencias y semejanzas de manera rápida.  
Resultados: Puntuación directa es 47, la media es de 38.16, el percentil es 90%, 43 completas 2 
errores. 
Ejecución rápida, realiza la tarea en desorden, pero logra realizar la tarea en su mayor parte.  
FIGURA COMPLEJA DE REY 
Resultados: Tipo II 
No se evidencian alteraciones graves en su organización perceptual, tanto en la copia como en la 
memoria. Presenta líneas sobrepasadas y falta de precisión en las uniones de las figuras, lo que 
85 
 
podría interpretarse como rasgo de impulsividad, inseguridad en lo emocional y conducta de 
vigilancia al realizar procedimientos, que están considerados en todo el proceso atencional.  
DSM IV 
Resultados: TIPO MIXTO 
a. INATENCIÓN: 5 ítems, en frecuentemente que corresponden a: atención a detalles, errores por 
descuido, no sigue instrucciones, no termina las tareas en la escuela o en casa a pesar de 
comprender las órdenes, dificultad para organizar sus tareas, evita hacer esfuerzo, pierde sus útiles 
a las cosas necesarias  para hacer sus actividades, olvidadizo. 
b. HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD: 8 ítems, en a veces que corresponden a: levantarse del 
puesto o en otras situaciones donde debe estar sentado, corretea y trepa en situaciones inadecuadas, 
dificultades para relajarse o practicar juegos, habla demasiado, dificultad para hacer filas, 
interrumpe conversaciones o los juegos de los demás, es muy agresivo con los compañeros.  
DIAGNÓSTICO  
Cuadro clínico que corresponde a problemas en  la Función Ejecutiva, planificación, 
organización del comportamiento, aprendizaje de consecuencias, impulsividad y agresividad al 
medio. Manipulación, correspondientes a los criterios del DSM-IV para trastornos de conductas, 
donde provoca deterioro de la actividad social y académica.  
OBSERVACIONES CONDUCTUALES 
Se observa al paciente para su evaluación consciente y orientado en la explicación acerca de la 
actividad a realizarse. Su actitud al hacer las tareas fue satisfactoria. Se apreció un deterioro en la 
concentración a lo largo de la sesión. 
 
FUNCION INTELECTUAL  
El paciente obtuvo en CIT de 80 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio dentro de límites. El percentil es de 9, es decir, que su 
puntuación mejora al 9% de los estudiantes de su edad en la muestra de tipificación. 
Se observan  en el subtest de Comprensión Verbal con una PE=89, como promedio dentro de 
límites. En el subtest de velocidad de procesamiento con una PE= 79, como punto débil y promedio 
bajo. En Claves con PE=4, Búsqueda de símbolos PE=8, Dígitos= 9 y Letras y Números PE=2, se 
evidencian dificultades ya que miden la rapidez con la cual se realizan operaciones mentales y su 
medición se obtiene a partir del tiempo necesitado por el paciente para realizar una tarea es decir,   
la atención, que subyace a la velocidad de procesamiento. En el subtest de Memoria de 
Trabajo con una PE= 72, como punto débil y promedio bajo. 
Las funciones cognitivas superiores (comprensión, pensamiento abstracto y solucionar 
problemas) parecen estar, en general, intactas, pero con necesidad de re-educación. En las 
otras pruebas aplicadas, se evidencian problemas en la atención y comportamiento 
pertenecientes al cuadro.  
FUNCION MOTORA 
El paciente manifestó dominancia de mano derecha consistente. La  mayoría de los individuos 
con dominancia de la mano derecha tienen las funciones verbales representadas en el HI y las 
visuoespaciales en el HD. La rapidez motora del paciente en los miembros superiores esta intacta. 
 
FUNCION VISOESPACIAL 
La rapidez visomotriz se aprecia normal con una PE = 13, en Cubos. No se evidencia una 
apraxia construccional pura. En la  Figura de Rey se evidencia  líneas sobrepasadas y falta de 
precisión en las uniones de las figuras, lo que podría interpretarse como rasgo de impulsividad y 




HABILIDADES DE LENGUAJE 
 
La capacidad de lenguaje estaba intacta en la lectura, escritura, escucha y habla. No había evidencia 
de disartria/disfasia. El nivel de vocabulario se situaba en el rango de PE= 6, lo que evidencia 
dificultad por recursividad en palabras. Los aspectos motores del habla estaban intactos, no había 
evidencia de trastorno de la articulación ni en la repetición. La comprensión del habla era adecuada 
y por lo tanto, no indicaba la existencia de un trastorno receptivo. La escritura era adecuad y, por 
tanto, no había de digrafía.  
 
FUNCIONAMIENTO DE LA MEMORIA 
 
La memoria a largo plazo se evidenciada en el subtest de Vocabulario del WISC IV, con una 
PE= 6 se observa dificultad para definir los elementos más complejos, y se evidencia falta de 
estímulo  en la lectura. La memoria a corto plazo se evidencia en Dígitos con una PE= 9 y Letras y 
Números con una PE= de 2 respectivamente. Lo que no representa  dificultad de integración de los 
conocimientos pasados para el presente. 
Tabla 12. Indicadores al inicio del programa, Caso No. 5 
INDICADORES TOTAL/25 PORCENTAJE 
A. ATENCION 12 48% 
B. COMPORTAMIENTO 
(H/I) 10 40% 
C.PLANEACIÓN 
/ORGANIZACIÓN 10 40% 
D. ABSTRACCIÓN 15 60% 
Gráfico 5. Evaluación de indicadores al inicio del programa, Caso 5 
 
Los datos observados en el gráfico muestran el bajo alcance en realizar las tareas que 
subyacen a los indicadores, los cuales son extraídas del motivo de consulta y que pertenecen al 





4.6 ANÁLISIS DE CASOS 
CASO 1  
Paciente masculino de 14 años 6 meses, cursa el primero de bachillerato, familia nuclear, 
diestro. Presenta bajo rendimiento, inseguridad, baja autoestima, llanto fácil, problemas en 
matemáticas y lenguaje (omisión de letras), dificultad para hacer tareas, evaluación anterior a los 8 
años de TDHA no tratado. 
No se registran antecedentes patológicos familiares de comorbilidad con alguna enfermedad. 
Describen al padre como impulsivo, enfrentamientos eventuales con el estudiante.  
Paciente prematuro 36 semanas, bajo peso (5lbs), parto normal. En la infancia no hablaba 
mucho, jugaba poco, no se distraía con nada (3 años aprox.). 
En prekinder no cantó canciones, no se aprendía las mismas, era bastante posesivo. Desde la 
escuela reportan atención dispersa y  falta de trabajo en clase. Lo describían como hiperactivo. 
Cambios constantes de escuela, recibió estimulación hasta los 5 años. 
En el período escolar 2009-2010 ingresa a tratamiento y reeducación de los aspectos antes 
descritos. Se realizó evaluación neuropsicológica donde se utilizó el DSM IV, Conners, Wisc 4, 
Toulouse, Caras, Figura Compleja de Rey, donde se evalúa principalmente: Atención, Abstracción, 
y funciones ejecutivas.  
EVALUACIÓN 
WISC IV 
El coeficiente es resultado de las pruebas que miden el funcionamiento cognitivo y debe 
interpretarse como todos los aspectos que deben ser reforzados. Las áreas fuertes están en 
comprensión verbal, frente a las áreas de razonamiento perceptivo que debe ser tratado, 
conjuntamente con velocidad de procesamiento, control mental, cálculo, manejo de números, 
atención en general y abstracción. 
 
Prueba de Atención Sostenida: Toulouse Puntaje: 102 aciertos, que representa un 56.6%  Máxima: 
169 Total de correctas  Interpretación: Atención disminuida.  Se obtiene un puntaje ligeramente 
superior a la media. Se observa lentitud en realizar la tarea por no omitir ningún objeto. Tensión 
por realizar la tarea.  
Test de Caras: Puntaje 16 correctas que corresponden al Centil 1 de la tabla de resultados. Esta 
prueba mide la capacidad de percibir diferencias en estímulos agrupados, en una situación de 
presión. 
 
Figura Compleja de Rey 
1. Copia: PD: 30 PC: 50 TIPO: II 
2. Memoria: PD: 30 PC: 60 TIPO: I 
3. Interpretación: Los tipos II Y I tienen características parecidas y están en correspondencia con la 
edad del sujeto (edades: 12, 13, 14 y 15) en donde se parte del rectángulo y los detalles van 
colocados a este armazón. No se evidencian alteraciones graves en su organización perceptual, 
tanto en la copia como en la memoria. Presenta líneas sobrepasadas y falta de precisión en las 
uniones de las figuras, lo que podría interpretarse como rasgo de impulsividad, inseguridad en lo 
emocional y conducta de vigilancia al realizar procedimientos, que están considerados en todo el 
proceso atencional.  
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Criterios del DSM –IV: A la edad de 15 años reúne los mínimos suficientes para las categorías de 
TDHA, pero las características de los mínimos registrados pertenecen a INATENCIÓN 
específicamente.  
El puntaje de los maestros que colaboraron con este cuestionario se observa en cada materia. 
Una puntuación superior a 15 es sugestiva de TDAH y lo que podemos observar es un límite 
inferior de estas puntuaciones, excepto en el área de matemáticas que aumenta en cinco puntos este 
límite.  
Los maestros coinciden en la dificultad para aprender materias exactas, así mismo con el tiempo 
que le lleva al paciente en realizar los ejercicios en un tiempo definido y corto, lo que corresponde 
a la velocidad de procesamiento, cálculo y abstracción específicamente. 
PROGRAMA DE RE-EDUCACIÓN 
El método utilizado en el tratamiento es el de “Rehabilitación de los Problemas de 
Aprendizaje”. 
Dentro de la aplicación del programa de intervención se usaron diversos materiales como 
verbales, gráficos, concretos, dependiendo del objetivo de la sesión. 
El trabajo correctivo se dirige hacia los siguientes aspectos: Abstracción y razonamiento, 
flexibilidad mental, regulación de los procesos atencionales, activación de varias modalidades de 
memoria, regulación de la actividad emocional.  
Este modelo propone la reeducación desde la organización jerárquica de la corteza cerebral 
(áreas de proyección, asociación e integración). 
Una vez identificada el área cerebral que presenta insuficiencia funcional se trabaja primero en 
la rehabilitación de las funciones de áreas de proyección (primarias), se prosigue con las áreas de 
asociación (secundarias), facilitando así la recuperación de las áreas de integración (terciarias). 
La recuperación sobre la función disminuida, según este modelo, debe complementarse con la 
estimulación de todas las funciones de los otros lóbulos cerebrales.  
El trabajo en tiempo es diferente en los niños, que en los adultos. El modelo Paint propone 
trabajar una hora y media por semana. La sesión será dividida en 3 secciones de media hora. 
En la primera sección la terapia se enfocará en las áreas de proyección y asociación de los 
lóbulos frontal y parietal, es decir, en los aspectos motor, sensitivo, propioceptivo y esquema 
corporal.  
En la segunda sección de la terapia se trabajará el lóbulo cerebral disfuncional de manera 
jerárquica. 
En la tercera sección se trabaja media hora con contenidos de tipo académico como lectura, 
escritura y cálculo. 
Se aplicó el diseño que propone el Modelo PAINT para problemas de aprendizaje, en todos los 
casos de manera general, con sus variantes de acuerdo a las necesidades emergentes en cada caso.  
Para la atención y el comportamiento como regulador de la conducta y como una red fronto-
parietal se aplicaron los programas para cada lóbulo, sin dejar de retroalimentar en el lenguaje, 
además porque en el estudiante el proceso de enseñanza les pide retroalimentar en todas las áreas. 
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  La planificación diaria se dividió como indica el modelo en tres partes de media hora cada uno, 
pero también en algunos casos se trabajó en las explicaciones necesarias para el estudiante al 
momento de la asistencia en el estudio. 
Ejercicios Realizados 
1. Motricidad fina y gruesa: trabajo con plastilina, costura, tensión segmentaria, respiración rítmica, 
troceado, punzado, esquema corporal (juegos con el cuerpo). 
2. Atención: sostenida, dividida, alternante. Ejercicios de tachado, rompecabezas, técnica pintura 
con el hemisferio derecho, mandalas, selección de información, semejanzas y diferencias en 
ordenador y en cuaderno de trabajo.  
3. Lectura: voz alta, voz baja, resumen oral, resumen escrito, ejercicios de pronunciación, deletreo, 
reglas ortográficas, escritura, dictado y copia. 
4. Técnicas de estudio: uso de diferentes temas de esquematización, retroalimentación de 
contenidos, procesos de estudio, razonamiento y memorización. 
5. Trabajos por tiempo: Ejercicios de Portellano, aplicación periódica. 
6. Ejercicios de Control mental: Visualización de números, cálculo mental, retroalimentación 
operaciones básicas y resolución de problemas.  
7. Ejercicios conocidos de Razonamiento Verbal, Numérico, seriación, factor g. 
8. Marcación de Objetivos de nivelación y de logro. 
9. Manejo de emociones, motivación y trabajo sobre autoconcepto 
10. Aplicación gradual de niveles de abstracción de acuerdo a la necesidad del estudiante, 
comprensión, explicación de temas complejos, realización de ensayos.  
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RESULTADOS DE LA ENSEÑANZA REHABILITATORIA 
RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LOGRO 
Gráfico 6. Promedio por materias, al inicio del programa, Caso 1 
 
 

























































Cristian Valencia 2do B por Trimestre
 
MORADO: 1er trimestre VERDE: 2do trimestre   CAFÉ: 3er trimestre 
Tabla 14.  Cuadro de rendimiento después del proceso, Caso 1 
  1T 2T 3T Promedio 
F. Cristiana 14 17 17 16,00 
Literatura 15 16 16 15,67 
Historia/Geografía 16 15 18 16,33 
Inglés 14 13 13 13,33 
Filosofía 18 19 13 16,67 
Matemática 13 12 11 12,00 
Sociología 14 13 15 14,00 
Investigación 17 18 17 17,33 
Computación 19 18 17 18,00 
C. Física 19 20 19 19,33 
Conducta 18 18 17 17,67 




EVALUACIÓN FINAL DE INDICADORES DE LOGRO 
VALORACIÓN:  
1= NUNCA  
2= A VECES    
3= MEDIANAMENTE  (Ya Ejecuta) 
4= GENERALMENTE 
5= SIEMPRE 
Tabla 15. Indicador de Atención al final del proceso, Caso 1 
INATENCION 
 1 2 3 4 5 
A. Pone más atención a detalles      3     
B. Es menos descuidado en sus 
tareas  
      4   
C. Está presente y atento a la 
conversación 
    3     
D. Pierde menos sus útiles 
escolares  
      4   
E. Le cuesta menos esfuerzo el 
estudiar  
      4   
            SUMA TOTAL DE 
POSITIVOS 
    6 12   
TOTAL SOBRE 25 18     
 PORCENTAJE QUE 
REPRESENTA 
72% 
    






























Tabla 16. Indicador de comportamiento al final del proceso, Caso 1 
HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD 
  1 2 3 4 5 
A. Causa menos conflictos en clase y casa     3     
B. Se encuentra más relajado en clase     3     
C. Participa con orden en clase     3     
D. Puede interrelacionarse con compañeros        4   
E. Es menos agresivo, defensa          5 
SUMA TOTAL POSITIVOS     9 4 5 
TOTAL/25 17     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA 
 68
%     
 





Tabla 17.   Indicador de Planificación y Organización al final del proceso, Caso 1 
FUNCION EJECUTIVA: PLANEACIÓN/ORG  
  1 2 3 4 5 
A. Puede llevar el planificador        4   
B. Usa otras estrategias        4   
C. Presenta los trabajos a tiempo       4   
D. Puede anticipar consecuencias de sus 
actos       4   
E. Maneja mejor su hipertonía o 
hipotonía       4   
SUMA TOTAL DE POSITIVOS       20   
TOTAL/25 20     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  80%     





Tabla 18. Indicador de Razonamiento Abstracto al final del proceso, Caso 1 
RAZONAMIENTO ABSTRACTO 
  1 2 3 4 5 
A. Aprende mejor los temas complejos       4   
B. Organiza, analiza e interpreta 
situaciones     3     
C. Pueda manejar los conceptos     3     
D. Aprende de la experiencia y la abstrae      3     
E. “Se da cuenta” que aprende, corrige 
errores        4   
SUMA TOTAL DE POSITIVOS      9 8   
TOTAL /25 17     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA 
 68 
%     















D. Aprende de la
experiencia y la
abstrae







El estudiante termina la terapia presentando cambios en los indicadores propuestos: 
Rendimiento académico, Razonamiento abstracto, planeación, organización, atención y 
comportamiento. 
Durante el tiempo de tratamiento se logra un aumento en el rendimiento académico, como 
promedio total de 1,22. Se re-educó seis meses y un poco más , ya que fue más difícil trabajar en el 
aspecto de la abstracción respectivamente. 
Se puede observar la diferencia en la calidad de las notas por trimestre en segundo de 
bachillerato, que marcan la diferencia con el año que empieza la recuperación. 
Las materias que persisten en notas bajas son matemáticas e Inglés. En matemáticas la dificultad 
de incorporar procesos numéricos más complejos, a pesar de la retroalimentación, y el tiempo en 
realizar las operaciones numéricas en corto tiempo, aún es un aspecto de que debe ser mejorado. 
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Existe notable mejoría en memoria de trabajo en evocación de series de números de orden 
directo e inverso. En un principio no imaginaba los números al repetir una serie, pero existe un 
cambio en el manejo de la materia, aunque aún necesita de apoyo.  
En el razonamiento abstracto, el estudiante ha logrado progresos en base a los ejercicios 
aplicados.  En Filosofía, Literatura, Sociología, Investigación e Historia, a través del lenguaje se 
pudo reforzar este proceso de razonamiento, pasando de lo verbal a lo concreto y viceversa.  
En escritura mejoró su disortografía, eliminando casi por completo la omisión de letras al 
escribir, y el uso de diccionario para las palabras desconocidas.  
El proceso incluyó el tratamiento de los temas de la misma materia, explicación de vacíos 
teóricos, ejercicios de análisis en base a técnicas de estudio, caligrafía y ortografía entre otros. 
En atención,  el estudiante tiene menos dificultad para atender y comprender la clase, así como 
de inhibir las interferencias. Podemos observar en el cuadro los parámetros que en un inicio fueron 
motivo de consulta que a nivel global de acuerdo a la escala cualitativa estaban en un 32%,  
mejoraron a un 72% en este indicador. 
En comportamiento mejoró las interrelaciones tanto en casa como en su participación de 
trabajos grupales, donde demuestra verificación de las tareas encomendadas, así como de reunirse  
con estudiantes que son buena influencia para él. El porcentaje al inició de acuerdo a la escala 
cualitativa fue de un 36% y al final mejoró a un 68% a nivel global en este indicador. 
La particularidad de este caso es que a pesar de todos los parámetros corresponden a un TDHA, 
con predominio en la atención, no perdió nunca la voluntad de trabajar para mejorar y estudiar más. 
El aspecto que siempre se retroalimenta es su automotivación y autoconcepto, ya que a veces no 
cree lo que ha logrado, pero se ha reforzado en trabajo con objetivos de rendimiento y la 
felicitación de sus maestros.  
En Planeación y organización de todo lo que implican las tareas escolares, al inicio de acuerdo a 
la evaluación cualitativa el porcentaje fue de un 48%, al final cambió a un 80% en este indicador. 
Manejo de agenda, uso de otras estrategias de estudio, utilización de mapas conceptuales para 
estudio y otras técnicas, puntualidad en actividades y mejor manejo en resolución de conflictos.  
El Razonamiento abstracto, fue uno de los aspectos que más tiempo llevó, pero el método para 
este paciente fue muy bueno, al inicio de acuerdo a la escala cualitativa el porcentaje fue del 40% y 
al final el porcentaje fue del 68%|que a través de materias como filosofía, sociología, historia y 
literatura, se logre el entendimiento de la metáfora, de entender e imaginar situaciones supuestas, y 
de dar una conclusión y análisis a los diferentes temas. 
En cálculo tuvo más dificultades, los temas que se plantean en la Institución son muy 
complejos, y no pudo resolverlos en el tiempo planteado, lo que hacía que no enfocara la estrategia 
para realizarlos.   
En tercero de bachillerato, se trabajó en monitoreo y explicación de razonamiento y 
conclusiones. Refuerzos constantes en matemáticas. En la actualidad el estudiante se graduó con su 







Paciente de 12 años 5 meses cursa el octavo de básica. Familia nuclear, primer hijo. Presenta 
calificaciones muy bajas en matemáticas, se muestra muy irritable en clases, agacha la cabeza y no 
participa más. No obtiene ningún resultado haciendo ejercicios en clase. Tiene pocos amigos, es 
bastante agresivo, no presenta deberes, se cansa rápido. 
Madre con posible depresión durante el embarazo.  Parto a término, natural, APGAR de 9,8.  
No tuvo un desarrollo adecuado del lenguaje.  A los tres años de edad empieza terapia de lenguaje 
que culmina cuando cursaba el séptimo año de básica.  El diagnóstico de su problema de lenguaje 
determinó dos años de retraso en esta función, el cual se vio superado al término de la primaria.  
Desde los tres años de edad demuestra agresividad, impulsividad.   
Estudió en la Escuela Sucre, no se adaptó a sus compañeros y donde prefería pasar solo ya que 
recibía agresiones por parte de ellos. La madre expresa “no quiere hacer los deberes, se cansa 
rápido, no obedece en el uso de la computadora”. 
Se determinó también la presencia de hiperactividad la cual se trató con Ritalin desde tercero 
hasta sexto de básica. La madre le describe como un niño muy inteligente, impaciente, inflexible, 
agresivo, irritable, no presta atención, distraído, le cuesta hacer los deberes y se cansa con facilidad. 
EVALUACIÓN 
WISC RM 
Resultados: Escala verbal 61, Escala ejecución 52 
Los puntajes de la escala verbal son de 61 y 52 respectivamente. Podemos ver que el puntaje de 
escala verbal es 9 puntos mayor que la de ejecución, área que deberá ser tratada conjuntamente con 
los factores que la componen.  
Coeficiente Intelectual: 110 
De acuerdo con los puntajes se puede concluir que tiene un Coeficiente Intelectual Normal. Se hace 
necesario trabajar en las áreas que se encuentran en menor desarrollo y mejorar sus habilidades 
cognitivas. 
Test Prueba de Atención Sostenida: Toulouse 
Puntaje: 102 aciertos, que representa un 73.37%  Máxima: 169 Total de correctas   
Interpretación: Déficit en la atención. Se observó tensión al realizar la tarea.  
 
Test de Caras: Puntaje 41 Centil 55 Media 38,16 
De acuerdo a la media que presenta el test el puntaje está 2,84 superior a esta, representando 55% 
de habilidad o aptitud para percibir rápido y correctamente semejanzas y diferencias en patrones 
ordenados, así como la velocidad de procesamiento.  
 
 Figura Incompleta de Rey:  
a. Copia: PD 28 PC 50      Tipo II 
b. Memoria: PD 20     PC 50      Tipo II 
Interpretación: El resultado está en correspondencia con la edad del estudiante (edades: 12 años), 
en donde algunos detalles van primero englobados en la armazón. No se evidencian alteraciones 
graves en su organización perceptual, tanto en la copia como en la memoria. Presenta pocas líneas 
sobrepasadas y falta de precisión en las uniones de las figuras, lo que podría interpretarse como 
rasgo de impulsividad, o inatención así como de vigilancia al realizar tareas, que están en todo el 
proceso atencional. 
4. Check List para padres DSM IV 
El estudiante reúne los criterios mínimos para pertenecer al Tipo Mixto= A1+A2 (Inatención, 
hiperactividad); añadiendo irritabilidad ante cualquier observación e hipersensibilidad a la crítica. 
5. Escala de Conners: Aplicado a tres materias: lenguaje, matemática y música. 
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Los maestros de las tres materias concuerdan los siguientes puntos de observación: nerviosismo, 
responde, mal genio, hipersensible, distracción, no parece estar presente, problemas adaptación 
social, tareas inacabadas, frustración, dificultad para aprender.  
De acuerdo a los ítems para tomarse en cuenta este resultado es sugerente de TDHA.  
 
PROGRAMA DE RE-EDUCACIÓN 
Se aplicó el diseño que propone el Modelo Paint para problemas de aprendizaje (tabla 1), en 
todos los casos de manera general, con sus variantes de acuerdo a las necesidades emergentes en 
cada caso.  
Para la atención y el comportamiento como regulador de la conducta y como una red fronto-
parietal se aplicaron los programas para cada lóbulo, sin dejar de retroalimentar en el lenguaje, 
además porque en el estudiante el proceso de enseñanza les pide retroalimentar en todas las áreas. 
  En este caso el estudiante tenía un manejo  del  lenguaje bastante bueno, leída mucho y no 
presentaba disgrafía. 
La aplicación de este modelo permitió primeramente trabajar sobre el cuerpo, al presentar 
siempre hipertonía, mostrarse tenso y a la defensiva la mayor parte del tiempo. Se utilizaron 
ejercicios de tensión y relajación segmentaria, así como el juego para aprender reglas básicas de 
socialización, de aceptación, de conocer límites y de participar en base a conducción de modales, 
gestos, uso adecuado de vocabulario, y principalmente trabajo de flexibilidad cognitiva, con 
economía de fichas para manejo de hábitos.  
En la tercera etapa: Razonamiento abstracto, ejercicios sobre factor g, razonamiento verbal, 
numérico, planeación visomotriz. En verificación de errores la aplicación ejercicios del tema de ese 
momento, trabajo por tiempo, retroalimentación sobre procesos base para resolver problemas, 
repetición y estudio continuo.  
Retroalimentación en contenidos, cuatro operaciones, misceláneas, números negativos en base a 
recta numérica, volúmenes, resolución de problemas para trabajar lenguaje interno, etc. 
Factor de la atención, trabajo sobre la función en sus diferentes divisiones, velocidad de 




















RESULTADOS SOBRE LA ENSEÑANZA REHABILITATORIA 
Gráfico 12. Promedio por materias al inicio y en período de la Re-educación, Caso 2 
 
 
  MORADO: 1er trimestre VERDE: 2do trimestre  CAFÉ: 3er trimestre 
 
OCTAVO DE BÁSICA AÑO 2010-2011 
CUADRO POR TRIMESTRES 
 
Tabla 19. Cuadro de rendimiento antes y después del proceso, Caso 2 
  1T 2T 3T Promedio 
F. Cristiana  15 18 16 16,33 
Lenguaje  14 16 16 15,33 
Sociales  14 16 15 15,00 
Inglés  14 15 11 13,33 
Matemáticas 13 13 17 14,33 
C Naturales  15 16 16 15,67 
Estética  19 17 16 17,33 
Computación 17 20 13 16,67 
E. Física  18 18 19 18,33 
Conducta  19 18 18 18,33 











EVALUACIÓN FINAL DE INDICADORES DE LOGRO 
VALORACIÓN:  
1= NUNCA  
2= A VECES    
3= MEDIANAMENTE  (Ya Ejecuta) 
4= GENERALMENTE 
5= SIEMPRE 
Tabla 20. Indicador de Atención al final del proceso, Caso 2 
INATENCION 
  1 2 3 4 5 
A. Pone más atención a detalles      3     
B. Es menos descuidado en sus tareas        4   
C. Está presente y atento a la 
conversación       4   
D. Pierde menos sus útiles escolares      3     
E. Le cuesta menos esfuerzo el estudiar      3     
            SUMA TOTAL DE POSITIVOS     9 8   
TOTAL SOBRE 25 17     
 PORCENTAJE QUE REPRESENTA 68%     






































Tabla 21.  Indicador de comportamiento al final del proceso, Caso 2 
 
HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD  
  1 2 3 4 5 
A. Causa menos conflictos en clase y 
casa       4   
B. Se encuentra más relajado en clase       4   
C. Participa con orden en clase     3     
D. Puede interrelacionarse con 
compañeros      3     
E. Es menos agresivo, defensa      3     
SUMA TOTAL POSITIVOS     9 8   
TOTAL/25 17     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  68%     











































Tabla 22.  Indicador de Planificación y Organización al final del proceso, Caso 2 
FUNCIONEJECUTIVA: PLANEACIÓN/ORG 
  1 2 3 4 5 
A. Puede llevar el planificador        4   
B. Usa otras estrategias        4   
C. Presenta los trabajos a tiempo       4   
D. Puede anticipar consecuencias de sus 
actos       4   
E. Maneja mejor su hipertonía o 
hipotonía     3     
SUMA TOTAL DE POSITIVOS     3 16   
TOTAL/25 19     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  76%     











































Tabla 23. Indicador de Razonamiento Abstracto al final del proceso, Caso 2 
 
RAZONAMIENTO ABSTRACTO 
  1 2 3 4 5 
A. Aprende mejor los temas complejos       4   
B. Organiza, analiza e interpreta 
situaciones     3     
C. Pueda manejar los conceptos       4   
D. Aprende de la experiencia y la abstrae        4   
E. “Se da cuenta” que aprende, corrige 
errores        4   
SUMA TOTAL DE POSITIVOS      3 16   
TOTAL /25 19     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  76%     
















D. Aprende de la
experiencia y la
abstrae







El estudiante termina el proceso presentando mejoría en los indicadores propuestos: 
Rendimiento académico, Razonamiento abstracto, planeación, organización, atención y 
comportamiento, durante el año académico.   
Rendimiento académico: el estudiante  cuando fue remitido tenía calificaciones de 05/20 en 
matemáticas, termina el año con 14/20 en la materia y felicitaciones por parte de la junta de curso. 
En el factor atención, muestra mejora principalmente en los parámetros C y D. El estar presente 
en la conversación, entender, participar y manejar las equivocaciones, le permitieron acercarse a la 
maestra y a sus compañeros, equilibrando su estado anímico y su rendimiento. El porcentaje de 
inicio de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 40%, y el porcentaje final fue del 68% en este 
indicador.  
 En comportamiento, logra adaptarse, así como logra integrarse con sus compañeros de curso y 
participar en trabajos grupales y juegos como el fútbol en algunas ocasiones. Trabajo en modales 
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de convivencia. El porcentaje de inicio de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 40% y el 
porcentaje final fue del 68% en este indicador. 
En Planeación y organización, logra un avance en uso de planificador de materias y actividades, 
uso de otras estrategias para cuando no obtenga buenos resultados en los ejercicios de matemáticas 
hechos en clase y presentarse más relajado para asistir al Colegio. El porcentaje al del inicio de 
acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 44% y el porcentaje final fue del 76% en ese indicador.  
En Razonamiento abstracto, la principal preocupación y motivo del trabajo fue el área de 
cálculo, mejoró en comprender los procesos de las operaciones, se trabajó en la repetición y orden 
necesarios para realizar los ejercicios y obtener resultados. Manejo de frustración, reducción de la 
ira y aspectos emocionales. El porcentaje al inicio de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 
40% y el porcentaje final fue del 76% en este indicador.  
EVALUACIÓN DE INDICADORES DE LOGROS PARA MAESTROS 
a. COMPORTAMIENTO 
Dirigente: “Andrés tenía dificultades para integrarse con sus compañeros, muy tímido en las 
actividades, no tenía hábitos de estudio. Tenía dificultades para trabajar en equipo. Al final mejoró 
sus relaciones con sus compañeros, siempre requería refuerzo y motivación.” 
Ciencias Naturales: “El estudiante Andrés Sánchez, demostró en el 1er  y 2do trimestre, falta de 
concentración, no permitía que lo ayuden, le costaba integrarse al curso. En el tercer trimestre se 
notó el empeño que él puso para superar lo antes mencionado, lográndolo en un 60%.” 
Matemáticas: “El estudiante Andrés Sánchez presentó en el 1er trimestre y parte del segundo 
dificultades para organizar su tiempo y planificar su horario. En cuanto a la atención en clase se 
puede decir que fue deficiente. Estos aspectos mejoraron y se superaron en el tercer trimestre.” 
Lenguaje: “El Sr. Andrés Sánchez, durante el 1er y 2do trimestre, le costaba mucho tener 
hábitos de estudio y trabajo en casa y en clase. Era muy poco sociable y le costaba por propia 
iniciativa buscar grupos de trabajo. Durante el 3er trimestre se le pudo ayudar a organizar mejor, 
pero necesitaba siempre refuerzo.” 
b. RAZONAMIENTO ABSTRACTO 
Matemáticas: “Este aspecto fue muy complicado para el estudiante Andrés Sánchez, sin 
embargo logró superar el cambio entre lo concreto y lo abstracto.” 
Lenguaje: “Le costaba mucho la expresión oral y el manejo verbal, tenía más facilidad en la 











Paciente de 12 años 4 meses, cursa el octavo de básica. Familia uniparental, padre fallecido 
cuando el niño tenía 1 año. Mal manejo de hábitos y de autoridad por parte de la madre quien ha 
tenido que pegarle para poderle tranquilizar. Intercambia comportamiento por cosas, lo que ha 
hecho que manipule las situaciones frente a toda su familia.  
Comportamiento agresivo en clase con los compañeros, inquietud, se levanta a cada momento. 
Los profesores lo describen como un niño inmanejable. Cuando está aburrido o le hablan se duerme 
en clase, le cuesta trabajar en el aula. La madre comparte estas características y comenta que en su 
casa “no quiere hacer los deberes”, “se duerme muy tarde”, “no obedece en el uso de la televisión y 
la computadora”, “si le he pegado para que obedezca” y que “miente exageradamente”. 
No existen datos de enfermedades de orden hereditario importante. El embarazo fue de riesgo, 
madre de edad avanzada, amenaza de aborto, reposo por inicios de preeclampsia. 
El parto fue por cesárea, a término, recibió estimulación hasta el prekinder. En el lenguaje no ha 
tenido problemas pero le cuesta trabajar en matemáticas y lo que le requiera mucho esfuerzo. 
La madre explica que siempre ha tenido problemas desde la primaria, las maestras le decían que 
“no atiende” y que podría tener Déficit de atención. Asistió al CEDOPS donde le dijeron que se 
trataba de una Hiperactividad manejable pero con este tratamiento psicopedagógico no se 
obtuvieron resultados positivos según la madre. De acuerdo con los antecedentes se evidencia 
problemas en la atención como de un comportamiento Hiperactivo-Impulsivo y agresividad.  
EVALUACIÓN 
El estudiante obtuvo en CIT de 79 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio bajo/Punto débil normativo. Las áreas débiles son 
Razonamiento perceptivo y velocidad de procesamiento, correspondientes a tareas en que se utiliza 
la atención sostenida. 
Test de Atención Sostenida: Toulouse 
Puntaje: 80 aciertos, que representa un 43.33%  Máxima: 169 Total de correctas   
Interpretación: Déficit en la atención. Se observó cansancio, dificultad para hacer la tarea.  
Test de Caras: Puntuación directa 37. Percentil 50. Media 38.16. De acuerdo a la media que 
presenta el test el puntaje es 1.16 inferior a esta, representando 50% de habilidad o aptitud para 
percibir rápido y correctamente semejanzas y diferencias en patrones ordenados, así como la 
velocidad de procesamiento.  
Check List basado en el DSM IV: Inatención: Puntaje Frecuente 3 en instrucciones organización, 
evasión  de tareas. Puntaje A veces: 6 en atención, distracción, monitoreo de tareas. Hiperactividad: 
Puntaje Siempre: paciencia en filas, Frecuente: se levanta frecuentemente, no descansa, 
interrupción al contestar. 
A veces: Correteo, molesta a los demás, dificultad para relajarse, habla demasiado. 
Figura de Rey: TIPO III: Corresponde al tipo tres, con rotación de hoja en sentido vertical 
frecuente. El resultado corresponde en gran parte a la edad del sujeto pero con rasgos importantes 
de infantilismo. Se observa falta de precisión en uniones, dibujo hecho de manera rápida, con 
omisiones en la copia como rasgos de desatención y desorganización. 
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Christopher se muestra curioso frente a la evaluación, en general muestra mucho cansancio ante 
la tarea difícil, es inquieto e impulsivo. Se cansa con las pruebas que son largas, así como con las 
de retención de dígitos. Los eventos que describen la madre y los profesores se han dado en el 
Colegio, siendo evidente un problema en su comportamiento. 
PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 
Se utilizan otros recursos como economía de fichas para control de comportamiento. Se realiza 
un cronograma completo de hábitos, y se manda un control de seguimiento en clase que se 
monitorea semanalmente.  
Se integra a todas las personas que están viviendo con el estudiante, para el apoyo que necesita.  
Se dialoga para que comprenda la importancia de mejorar su comportamiento y se acuerda qué 
cosas no puede hacer dentro y fuera del Colegio como: 
• Levantarse sin permiso de su puesto. Si necesita hacerlo debe acercarse a la profesora. 
• Evitar molestar a los compañeros, ya que como son bastantes en el aula van a estar siempre 
atentos ante sus acciones. 
• Separarse dentro de clase de sus amigos (que suelen tener características similares) 
• Si tiene algún problema acercarse a los departamentos designados para prestarle ayuda.  
 Con la Madre y la Tía: 
• Respetar el planificador de tareas y actividades, así como el de economía de fichas para 
cumplir las sanciones. (Esto es lo que más le cuesta a esta familia). 
• Quitar la televisión y computadora del cuarto del estudiante y ponerlos en un lugar donde 
pueda ser supervisado su uso. 
• No dejar que duerma con la Madre, la tía o la Abuelita por la televisión. 
• Se inscribió en clubes dos días a la semana, para realizar deporte y gastar su energía 
corporal.  




RESULTADOS SOBRE LA ENSEÑANZA REHABILITATORIA 
Gráfico 17. Promedio por materias al inicio y en período de la Re-educación, Caso 3 
MORADO: 1er Trimestre Verde: 2do Trimestre  Café: 3er Trimestre 
OCTAVO DE BÁSICA AÑO 2010-2011 
Tabla 24. Cuadro de rendimiento por trimestres antes y después del proceso, Caso 3 
  1T 2T 3T Promedio 
F. 
Cristiana 
 18 18 17 17,67 
Lenguaje  14 14 15 14,33 
Sociales  14 14 14 14,00 
Inglés  13 14 13 13,33 
Matemáticas 14 14 14 14,00 
C 
Naturales 
 13 15 17 15,00 
Estética  18 18 19 18,33 
Computación 13 18 19 16,67 
E. Física  18 17 18 17,67 
Conducta  15 16 14 15,00 





EVALUACION FINAL DE INDICADORES DE LOGRO 
VALORACIÓN:  
1= NUNCA  
2= A VECES    
3= MEDIANAMENTE  (Ya Ejecuta) 
4= GENERALMENTE 
5= SIEMPRE 












































INATENCION      
  1 2 3 4 5 
A. Pone más atención a detalles      3     
B. Es menos descuidado en sus tareas      3     
C. Está presente y atento a la 
conversación     3     
D. Pierde menos sus útiles escolares    2       
E. Le cuesta menos esfuerzo el estudiar    2       
            SUMA TOTAL DE POSITIVOS   4 9 0   
TOTAL SOBRE 25 13     
 PORCENTAJE QUE REPRESENTA  52%     
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Tabla 26. Indicador del comportamiento al final del proceso, Caso 3 
HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD 
  1 2 3 4 5 
A. Causa menos conflictos en clase y casa   2       
B. Se encuentra más relajado en clase   2       
C. Participa con orden en clase   2       
D. Puede interrelacionarse con compañeros    2       
E. Es menos agresivo, defensa      3     
SUMA TOTAL POSITIVOS   8 3 0   
TOTAL/25 11     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  44%     


























Tabla 27.  Indicador de Planificación y Organización al final del proceso, Caso 3 
FUNCIÓN EJECUTIVA: PLANEACIÓN/ORG  
  1 2 3 4 5 
A. Puede llevar el planificador      3     
B. Usa otras estrategias   2       
C. Presenta los trabajos a tiempo   2       
D. Puede anticipar consecuencias de sus 
actos   2       
E. Maneja mejor su hipertonía o 
hipotonía   2       
SUMA TOTAL DE POSITIVOS   8 3     
TOTAL/25 11     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  44%     
































Tabla 28. Indicador de Razonamiento Abstracto al final del proceso, Caso 3 
RAZONAMIENTO ABSTRACTO      
  1 2 3 4 5 
A. Aprende mejor los temas complejos      3    
B. Organiza, analiza e interpreta 
situaciones    2      
C. Pueda manejar los conceptos      3    
D. Aprende de la experiencia y la abstrae       3    
E. “Se da cuenta” que aprende, corrige 
errores       3    
SUMA TOTAL DE POSITIVOS     2      
TOTAL /25 13     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  52%     















D. Aprende de la
experiencia y la
abstrae







Los indicadores a evaluarse son: Rendimiento académico, Razonamiento abstracto, planeación, 
organización,  atención, comportamiento, en un tiempo de tres meses. 
En el aspecto académico muestra que se mantiene en las materias que le fueron muy afines y 
que le gustaban, no siendo así las materias como: Matemáticas, Lenguaje, inglés, Sociales, donde 
tuvo dificultades en  el espacio de terapia, trabajaba bastante bien los ejercicios de concentración, 
atención, juegos, motricidad fina, gruesa, pero le costaba mucho la Cuarta Etapa de estrategias de 
aprendizaje, especialmente los ejercicios de matemática, teniendo explosiones de llanto, berrinches, 
negándose a cumplir con el estudio.  
En el factor atención: mejora la atención dentro del aula según los maestros, al igual que el 
manejo del comportamiento con todas la recomendaciones, pero persiste la inquietud, el levantarse, 
la molestia a compañeros, cumplimiento de deberes, etc. Se le sugiere a la madre consultar a un 
neurólogo para conocer el criterio médico acerca del caso en el uso de medicamentos, por la 
persistencia de impulsividad, pero se debe tomar en cuenta el mal manejo que ha tenido desde la 
casa en cuanto a límites, de todas formas durante el tercer trimestre no asistió a la terapia. El 
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porcentaje al inicio fue del 36% de acuerdo a la evaluación cualitativa y el porcentaje final fue del 
52% en este indicador. 
Uno de los factores más importantes en este caso fue el comportamiento del estudiante tanto en 
el Colegio como en la casa. Se puede observar que el primer trimestre obtiene una calificación de 
15 en conducta, por la cual es remitido sube durante el segundo trimestre un punto a 16, período 
que estuvo trabajando con el método. El parámetro de la agresividad mejora un poco más en 
comparación con el generar conflictos, relación con los compañeros y relajación. El trabajo de los 
profesores en mantener el diálogo con el estudiante, le ayudó a generar afectos, pero generalmente 
las clases eran muy difíciles, por el ambiente de distracción que generaba. El porcentaje inicial de 
acuerdo a la escala cualitativa fue del 40% y el porcentaje final fue del 44% en este indicador. 
En Función Ejecutiva, le cuesta llevar los planificadores, usa intermitentemente otras estrategias 
para sus tareas que no implican independencia. Principalmente no puede marcar las consecuencias 
de sus actos. El porcentaje al inicio de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 40% y el 
porcentaje al final fue del 44% en este indicador.  
En Razonamiento Abstracto, aunque no tenía muchas dificultades para aprender, sí era el factor 
comportamental lo que no le permitía estudiar adecuadamente. La adquisición de los contenidos y 
el aprendizaje por experiencia no se dio sino en contadas ocasiones. El porcentaje al  inicio de 
acuerdo a la escala cualitativa fue del 48% y el porcentaje final fue del 52% en este indicador. 
 
EVALUACIÓN DE INDICADORES DE LOGROS PARA MAESTROS 
a. COMPORTAMIENTO 
Dirigente: “Christopher presentó dificultades de integración en grupo, dificultades para mantener la 
concentración y atención, durante las horas de clase molestaba a sus compañeros. En determinados 
momentos cumplía sus compromisos, cuando le pedían que hable en público o actividades 
deportivas. La madre dialogaba frecuentemente para mejorar su comportamiento y aprendizaje. 
Necesitaba firmeza en las normas. 
b.  PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN, ATENCIÓN (TAREAS, AGENDA) 
Ciencias Naturales: “El Sr. Morales los tres meses presentó dificultades académicas y 
comportamentales. Siempre se le llamaba la atención, se distraía con facilidad, molestaba, al final 
no tuvo mejoría en ningún aspecto.  
Matemáticas: “El estudiante Morales presentó muchas dificultades en todos estos aspectos, en 
especial en la capacidad para mantener la atención y concentración. Pudo estabilizarse de manera 
conveniente al final del curso.  
Lenguaje: “El Sr. Morales presentó muchas dificultades en lo actitudinal. Seguir instrucciones 
escritas y orales. Su capacidad de concentración era muy baja, lo que le llevaba a distraerse con 
facilidad y molestar al resto de estudiantes. Al final del tercer trimestre estableciendo reglas y 
acuerdos se pudo lograr un mejor desempeño.” 
c. RAZONAMIENTO ABSTRACTO (NIVEL DE COMPLEJIDAD Y MANEJO DE 
CONTENIDOS EN LAS TAREAS) 
Matemáticas: “El Estudiante Morales presentó dificultades para trabajar en el campo de la 
abstracción, necesitó de un proceso con material concreto y organización para lograr ese paso.” 
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Lenguaje: “Presentó dificultades para organizar su trabajo, seguir instrucciones orales y escritas. 






























Paciente de 12 años 3 meses, cursa el octavo de básica. Bajo rendimiento. Los padres describen 
una falta de hábitos, expresan que no tiene “sentido de la responsabilidad”, “despistado”, olvida 
entregar las tareas, “se deja distraer”, “es conversón”, “rara vez asume la responsabilidad de sus 
actos”. Describen a Sebastián como “manipulador”, en situaciones que se ve perdido y de las 
personas que más lo quieren como su abuela, en séptimo de básica ya empezó con estas acciones.  
Un acto que preocupa a los padres es que Sebastián es que estuvo robando dinero a la madre 
periódicamente, para comprarse un juego. La madre expresa que aunque lo negó fue encarado y es 
otra razón para pedir ayuda.  
Familia compuesta por madre, padrastro, hermano pequeño. Las necesidades como familia están 
cubiertas y existe preocupación de padres por el desarrollo de sus hijos. Con el padre biológico la 
relación ha sido buena aunque no ha estado involucrado en su educación.  
La relación con su Padrastro es buena, aunque alega que al hermano menor se le perdona todo y 
existen por esto conflictos eventuales, al igual que en el manejo de la autoridad aunque no existe 
desobediencia extrema por parte de Sebastián. 
No existen antecedentes patológicos por parte de los padres que se conozcan, ni existen 
tratamientos actuales de salud a nivel crítico. La madre explica que el embarazo no fue planificado, 
deseado aunque existió ausencia del padre. Madre trabajó hasta el nacimiento. El parto normal, 
sufrimiento fetal, bradicardia fetal y peso bajo. El lenguaje normal, motricidad fina y gruesa 
normal. A partir de sexto de básica empezó a presentar problemas de descuido. Durante su primaria 
tuvo cambios de escuela por motivo según la madre, domiciliarios.  
EVALUACIÓN 
El estudiante obtuvo en CIT de 87 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio dentro de límites. Los puntos débiles se encuentran en la 
comprensión verbal, específicamente en comprensión y vocabulario. 
 
Prueba de Atención Sostenida: Toulouse 
 Puntaje: 105 aciertos, que representa un 62.15%  Máxima: 169 Total de correctas   
Interpretación: Déficit en la atención.  
 
 Test de Caras: Percepción de diferencias y semejanzas de manera rápida.  
Resultados: Puntuación directa es 41, la media es de 38.16, el percentil es 89%, 43 completas 2 
errores. 
Ejecución rápida, realiza la tarea en desorden, pero logra realizar la tarea en su mayor parte.  
 
DSM4: Tipo Mixto: TDHA. Reúne seis síntomas de inatención por el tiempo establecido, aunque 
no muestra inquietud tipo marcha, tiene actitudes y comportamientos disruptivos en casa y en la 
escuela.  
 
Figura Compleja de Rey: Tipo III. En esta figura tanto en copia como en memoria no muestra 
alteraciones importantes, que ejemplifiquen la lesión 
ESCALA DE CONNERS: En la evaluación dentro del aula, todos los maestros  describen al 
estudiante como influenciable por los compañeros que tienen problemas de comportamiento, es 
más tratable, pero no discrimina las acciones buenas o malas. Le perciben además como 




PROGRAMA DE REHABILITACION 
Se utilizó el programa del Modelo Paint para reeducar la atención, razonamiento abstracto, 
organización, planificación, y comportamiento. 
El problema de conducta como el robo por conseguir un “juego de video” y lo extremadamente 
influenciable por el ambiente, hicieron como siempre la utilización de técnicas como economía de 
fichas, uso de planificadores, causas y consecuencias, conjuntamente con la orientación a la familia 
y a los maestros. 
En la familia se trabajó en manejo de castigos, uso de planificador, acuerdos y límites, 
recompensas. En el colegio indicaciones de manejo con los profesores como permisos fuera de 
clase, exigencia y puntualidad, diálogo, llamada de atención oportuna frente a gestos y 
comportamientos inadecuados dentro y fuera del aula. 
RESULTADOS SOBRE LA ENSEÑANZA REHABILITATORIA 






















Sebastián Terán 8vo D por Trimestre 2010-2011
 MORADO: 1er Trimestre Verde: 2do Trimestre  Café: 3er Trimestre 
OCTAVO DE BÁSICA  AÑO 2010-2011 






Tabla 29.  Cuadro de rendimiento por trimestres antes y después del proceso, Caso 4 
  1T 2T 3T Promedio 
F. 
Cristiana 
 16 18 17 17,00 
Lenguaje  17 17 17 17,00 
Sociales  15 16 17 16,00 
Inglés  14 13 15 14,00 
Matemáticas 15 17 14 15,33 
C 
Naturales 
 14 17 15 15,33 
Estética  15 18 18 17,00 
Computación 16 20 17 17,67 
E. Física  18 18 19 18,33 
Conducta  18 18 17 17,67 
Promedio  15,8 17,2 16,6 16,53 
 
EVALUACIÓN FINAL DE INDICADORES DE LOGRO 
VALORACIÓN:  
1= NUNCA  
2= A VECES    
3= MEDIANAMENTE  (Ya Ejecuta) 
4= GENERALMENTE 
5= SIEMPRE 
Tabla 30. Indicador de la Atención al final del proceso, Caso 4 
INATENCION      
  1 2 3 4 5 
A. Pone más atención a detalles      3     
B. Es menos descuidado en sus tareas      3     
C. Está presente y atento a la 
conversación     3     
D. Pierde menos sus útiles escolares      3     
E. Le cuesta menos esfuerzo el estudiar        4   
            SUMA TOTAL DE POSITIVOS     12 4   
TOTAL SOBRE 25 16     
 PORCENTAJE QUE REPRESENTA 64%     
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Tabla 31.  Indicador del Comportamiento al final del proceso, Caso 4 
HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD       
  1 2 3 4 5 
A. Causa menos conflictos en clase y 
casa         5 
B. Se encuentra más relajado en clase     3     
C. Participa con orden en clase     3     
D. Puede interrelacionarse con 
compañeros      3     
E. Es menos agresivo, defensa        4   
SUMA TOTAL POSITIVOS     9 4 5 
TOTAL/25 18     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  72%     
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Tabla 32. Indicador de la Planificación y la Organización al final del proceso, Caso 4 
FUNCION EJECUTIVA: PLANEACIÓN/ORG 
  1 2 3 4 5 
A. Puede llevar el planificador      3     
B. Usa otras estrategias       4   
C. Presenta los trabajos a tiempo       4   
D. Puede anticipar consecuencias de sus 
actos       4   
E. Maneja mejor su hipertonía o 
hipotonía     3     
SUMA TOTAL DE POSITIVOS     6 12   
TOTAL/25 18     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  72%     
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Tabla 33. Indicador de Razonamiento Abstracto al final del proceso, Caso 4 
 
RAZONAMIENTO ABSTRACTO      
  1 2 3 4 5 
A. Aprende mejor los temas complejos       4   
B. Organiza, analiza e interpreta 
situaciones       4   
C. Pueda manejar los conceptos       4   
D. Aprende de la experiencia y la abstrae        4   
E. “Se da cuenta” que aprende, corrige 
errores        4   
SUMA TOTAL DE POSITIVOS        20   
TOTAL /25 20     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  80%     
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D. Aprende de la
experiencia y la
abstrae







Los resultados en el aspecto académico fueron muy positivos, el estudiante mantuvo su 
promedio, la calidad de sus productos escolares mejoraron. Sus hábitos de estudio se reforzaron, el 
cumplimiento de tareas, la organización de sus materiales, la vigilancia de acciones como copiar 
deberes, estudiar para las lecciones, etc., se vieron reflejadas en muy poco tiempo. 
En el área de cálculo tuvo problemas en cuanto a mantener procesos de resolución de 
problemas, organización y orden para conseguir resultados. 
Mejoró este proceso con pautas de organización y con la realización de problemas hasta superar 
e integrar estos aspectos.  
En el aspecto conductual se tuvo más insistencia de trabajo, al hacerle consiente al estudiante de 
su acción y las consecuencias de su conducta.  El raport se dio muy bien y el monitoreo pudo guiar 
en ese aspecto la conducta del estudiante hacia un mejor aspecto y hacia la consideración de 
autoridad. 
La variable que existe latente y que está como detonador es la comparación que a veces la 
madre por ser muy exigente aplica con el paciente frente a su hermanastro menor y frente a la 
producción de ellos como adultos, provocando una insatisfacción personal, que a momentos 
refuerza su desobediencia.  
Al final de tercer trimestre se vio involucrado en una ingesta de alcohol con un compañero, lo 
que le trajo consecuencias de llamados de atención por parte de las autoridades, de su familia y de 
una sanción por parte de la Institución. Esta experiencia le hizo darse cuenta de lo influenciable que 
podía ser, valor que fue verbalizado, donde se empezó nuevamente con un trabajo de refuerzo 
frente a ser vulnerable y resistir al medio. Fue importante trabajar sobre causas y consecuencias y 
así mismo a replantearnos conjuntamente con la familia de acuerdo a su edad, lo que podía o no 
merecer con sus acciones.  




En atención el porcentaje inicial de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 56% y el 
porcentaje final fue del 64% en este indicador. El aspecto de esfuerzo en el estudio y cuidado en las 
tareas fue lo que más le costaban. 
En comportamiento el porcentaje inicial de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 40% y el 
porcentaje final fue del 72% en este indicador. En este caso el robo hacia la madre no volvió a 
ocurrir. Se mejoró de igual forma la relación entre ellos. 
En Función ejecutiva el porcentaje inicial de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del  48% y 
el porcentaje final fue del 72% en este indicador. Organiza mejor sus tareas, es puntual en la 
entrega de trabajos y anticipa de mejor manera las consecuencias de sus actos.  
En Razonamiento abstracto el porcentaje inicial de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 
60% y el porcentaje final fue del 80% en este indicado. No tenía problemas en aprender, pero se 
reforzó el uso de técnicas de estudio para los contenidos y manejo de conceptos y corregir sus 
errores.  
En décimo decidió reforzar sus hábitos de estudio y seguir con el monitor de control en 
desarrollar conductas manipulativas, lo cual le permitió pasar sin problemas a décimo de básica y 
madurar de mejor manera.  
EVALUACIÓN DE INDICADORES DE LOGROS PARA MAESTROS 
a. COMPORTAMIENTO 
Dirigente: “Sebastián en determinadas actividades demostraba cierto grado de timidez, era 
fácilmente influenciable por sus compañeros. Colaborador, solidario con sus compañeros de 
aula, responsable en entrega de tareas y deberes. 
 
b. PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN, ATENCIÓN (CUMPLIMIENTO DE TAREAS, 
AGENDA) 
Ciencias Naturales: “Un estudiante responsable, no tuvo problemas actitudinales, 
participativo, colaborador, adaptado al grupo.” 
Matemáticas: “No presentó mayores dificultades en relación a la organización de sus tareas 
escolares y de su tiempo para el estudio en general.” 
Lenguaje: “Pocas dificultades académicas, siempre tuvo las destrezas que se trabajaban, era 
organizado y con hábitos de trabajo.” 
c. RAZONAMIENTO ABSTRACTO 
Matemáticas: “No le causó muchos problemas el paso de lo concreto a lo abstracto, necesitó 








CASO 5  
Paciente de 12 años, presenta bajo rendimiento, presta poca atención en sus tareas escolares, 
molesta frecuentemente a compañeros, problemas para seguir reglas, pierde concentración con 
facilidad. Los padres de familia explican que desde pequeño fue muy inquieto. El  hermano mayor 
presentó el mismo problema de comportamiento desde pequeño de la misma forma. El embarazo se 
presenta en general sin complicaciones, al final se presenta placenta previa, por lo que el parto fue 
a los 38 años, cesárea, bajo peso. 
El ambiente familiar  se presenta con eventos de pelea para que obedezcan. La madre  tiene a 
sobreproteger a sus hijos, por lo que ha causado manipulación por parte de ellos y no obedecen 
algunas veces.  
EVALUACIÓN 
El estudiante obtuvo en CIT de 80 y su capacidad intelectual global tal como es medida por el 
WISC-IV, se clasifica como Promedio punto débil normativo. Los puntos débiles son Memoria de 
Trabajo y Velocidad de procesamiento, en letras y números y claves respectivamente. 
 
Test de Toulouse: Puntaje: 120 aciertos, que representa un 71%  Máxima: 169 Total de correctas; 
Interpretación: Disminución en la atención. 
 
Test de Caras: Percepción de diferencias y semejanzas de manera rápida. Resultados: Puntuación 
directa es 47, la media es de 38.16, el percentil es 90%, 43 completas 2 errores. Ejecución rápida, 
realiza la tarea en desorden, pero logra realizar la tarea en su mayor parte. 
 
Figura Compleja de Rey 
Resultados: Tipo II 
No se evidencian alteraciones graves en su organización perceptual, tanto en la copia como en la 
memoria. Presenta líneas sobrepasadas y falta de precisión en las uniones de las figuras, lo que 
podría interpretarse como rasgo de impulsividad, inseguridad en lo emocional y conducta de 
vigilancia al realizar procedimientos, que están considerados en todo el proceso atencional. 
 
DSM IV 
Resultados: TIPO MIXTO 
a. INATENCIÓN: 5 ítems, en frecuentemente que corresponden a: atención a detalles, errores por 
descuido, no sigue instrucciones, no termina las tareas en la escuela o en casa a pesar de 
comprender las órdenes, dificultad para organizar sus tareas, evita hacer esfuerzo, pierde sus útiles 
a las cosas necesarias  para hacer sus actividades, olvidadizo. 
b. HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD: 8 ítems, en a veces que corresponden a: levantarse del 
puesto o en otras situaciones donde debe estar sentado, corretea y trepa en situaciones inadecuadas, 
dificultades para relajarse o practicar juegos, habla demasiado, dificultad para hacer filas, 
interrumpe conversaciones o los juegos de los demás, es muy agresivo con los compañeros. 
 
PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 
Se utilizó el programa del Modelo PAINT para reeducar la atención, razonamiento abstracto, 
organización, planificación, y comportamiento. 
Para el problema de comportamiento se utilizaron técnicas como economía de fichas, uso de 




En la familia se trabajó en manejo de castigos, uso de planificador, acuerdos y límites, 
recompensas. En el colegio indicaciones de manejo con los profesores como permisos fuera de 
clase, exigencia y puntualidad, diálogo, llamada de atención oportuna frente a gestos y 
comportamientos inadecuados dentro y fuera del aula. 
 
RESULTADOS SOBRE LA ENSEÑANZA REHABILITATORIA 
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  1T 2T 3T Promedio 
F. Cristiana  15 13 17 15,00 
Lenguaje  13 16 12 13,67 
Sociales  15 16 14 15,00 
Inglés  18 18 17 17,67 
Matemáticas 11 14 15 13,33 
C. Naturales  16 14 16 15,33 
Estética  14 17 17 16,00 
Computación 17 20 18 18,33 
E. Física  16 18 16 16,67 
Conducta  16 17 17 16,67 




EVALUACIÓN FINAL DE INDICADORES DE LOGRO 
VALORACIÓN:  
1= NUNCA  
2= A VECES    
3= MEDIANAMENTE  (Ya Ejecuta) 
4= GENERALMENTE 
5= SIEMPRE 
Tabla 35. Indicador de la Atención al final del proceso, Caso 5 
 






































   1 2 3 4 5 
A. Pone más atención a detalles      3     
B. Es menos descuidado en sus tareas      3     
C. Está presente y atento a la 
conversación     3     
D. Pierde menos sus útiles escolares      3     
E. Le cuesta menos esfuerzo el estudiar        4   
            SUMA TOTAL DE POSITIVOS     12 4   
TOTAL SOBRE 25 16     
 PORCENTAJE QUE REPRESENTA 64%     
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Tabla 36. Indicador del Comportamiento al final del proceso, Caso 5 
HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD       
  1 2 3 4 5 
A. Causa menos conflictos en clase y 
casa       4   
B. Se encuentra más relajado en clase     3     
C. Participa con orden en clase     3     
D. Puede interrelacionarse con 
compañeros        4   
E. Es menos agresivo, defensa      3     
SUMA TOTAL POSITIVOS     9 8 0 
TOTAL/25 17     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  68%     
 








































Tabla 37. Indicador de Planificación y Organización al final del proceso, Caso 5 
FUNCION EJECUTIVA: PLANEACIÓN/ORG  
  1 2 3 4 5 
A. Puede llevar el planificador        4   
B. Usa otras estrategias     3     
C. Presenta los trabajos a tiempo       4   
D. Puede anticipar consecuencias de sus 
actos       4   
E. Maneja mejor su hipertonía o 
hipotonía     3     
SUMA TOTAL DE POSITIVOS     6 12   
TOTAL/25 18     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA  72%     
 








































Tabla 38. Indicador de Razonamiento Abstracto al final del proceso, Caso 5 
RAZONAMIENTO ABSTRACTO      
  1 2 3 4 5 
A. Aprende mejor los temas complejos       4   
B. Organiza, analiza e interpreta 
situaciones     3     
C. Pueda manejar los conceptos       4   
D. Aprende de la experiencia y la abstrae      3     
E. “Se da cuenta” que aprende, corrige 
errores      3     
SUMA TOTAL DE POSITIVOS      9 8   
TOTAL /25 17     
PORCENTAJE QUE REPRESENTA 68%     















D. Aprende de la
experiencia y la
abstrae







El factor más importante en este caso fue la impulsividad, la inquietud y las relaciones hostiles 
con sus compañeros.  
En lo académico, los resultados en la recuperación del comportamiento fueron bastante 
positivos, del primero al segundo trimestre, pudo subir un punto en su promedio a nivel de todas las 
materias, y mantenerse en el tercer trimestre 
 El estudiante no presentaba problemas para aprender, pero si en prestar atención y organizarse 
en sus tareas escolares, lo que se mejoró con planificadores, agenda, y monitoreo interno de 
actividades. La ayuda por parte de los maestros fue muy importante porque en este caso la técnica 
de control fue bien ejecutada.  
En atención el porcentaje inicial de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 48% y el 
porcentaje final fue del 64% en este indicador. 
Durante el trabajo realizado demostró una buena actitud, al igual que sus padres trabajaron 




En comportamiento, el trabajar con pautas de comportamiento claras, fue muy eficaz en este 
caso, se logró controlar bastante molestias y abusos a compañeros. El porcentaje inicial de acuerdo 
a la evaluación cualitativa fue del 40% y el porcentaje final fue del 68% en este indicador. 
De igual manera el comunicarle las observaciones semanales por parte de los profesores al 
estudiante le hicieron comprender la evaluación constante y la necesidad de mejorar para evitar 
consecuencias para sí mismo. 
En Función Ejecutiva, el uso de planificador de tareas y actividades le permitió mejorar. 
Comienza a usar otras estrategias y a ser más responsable. Pudo anticipar mejor las consecuencias 
de sus actos, en base a la información constante de cómo estaba su proceso, pedido propio del 
estudiante. El porcentaje inicial de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 40% y el porcentaje 
final fue del 72% en este indicador.  
Los ejercicios de concentración y el tiempo de estudio le ayudó en gran medida, ya que si no 
existían problemas de aprendizaje presentes, en este tiempo se retroalimentó en los contenidos de 
materias, en técnicas de estudio como sociales que es una materia extensa, en matemáticas en caso 
de Factoreo, lo que permitió una habituación en el trabajo de hábitos de estudio y manejo de 
agenda. 
En Razonamiento Abstracto el porcentaje inicial de acuerdo a la evaluación cualitativa fue del 
60% y el porcentaje final fue del 68% en este indicador. En cálculo el orden en procesos de 
resolución de problemas le permitió comprender y dominar algunos temas como Factoreo. En las 
demás materias el uso de mapas mentales y el estudio y comprensión del tema produjo un buen 
avance en todo en esta función. 
EVALUACIÓN DE INDICADORES DE LOGROS PARA MAESTROS 
a. COMPORTAMIENTO 
Dirigente: “David en determinadas actividades es menos agresivo, con sus compañeros. 
Colaborador, es más responsable en entrega de tareas y deberes. Para los conflictos en clase 
acude con más frecuencia a una persona adulta.” 
 
b. PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN, ATENCIÓN (CUMPLIMIENTO DE TAREAS, 
AGENDA) 
Ciencias Naturales: “Se volvió más responsable, mejoró su comportamiento en clase y con 
los compañeros, participativo, colaborador, estuvo más adaptado al grupo.” 
Matemáticas: “No presentó mayores dificultades en relación a la organización de sus tareas 
escolares y de su tiempo para el estudio en general. Sus padres también estuvieron más 
comprometidos con su progreso y su comportamiento. Rindió mejores pruebas.” 
Lenguaje: “Los controles de lectura fueron mejores. Utilizaba técnicas de lectura y estudios, 
lo que le permitieron cumplir.”   
c. RAZONAMIENTO ABSTRACTO 
Matemáticas: “Mejoró su manera de organizar los ejercicios largos, lo que le permitió 
obtener resultados en sus pruebas, así como de revisar donde están sus errores. En este 
aspecto no tuvo dificultad de pasar a temas más complejos en el último trimestre.” 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Gráfico 32. Cuadro Final Comparativo de Indicadores, Caso 1 
 
Azul = Antes de la aplicación del Modelo PAINT 
Rojo= Después de la aplicación del Modelo PAINT 
Tiempo= 6 meses de aplicación  
 
Podemos observar en este caso un aumento de porcentaje en todos los indicadores con una 
diferencia de 30 puntos aproximadamente, lo que interpretamos como una mejora muy 
significativa, principalmente porque en la vida cotidiana este estudiante pudo mejorar en su 
capacidad de focalizar su atención e inhibir las interferencias del medio, socializar y 
adaptarse mejor para conseguir un mejor grupo de trabajo que le diera más apoyo, 
planificar y organizar mejor su trabajo, principalmente en la previsión para el futuro y con 
mucho esfuerzo estudiar y manejar técnicas de estudio que le permitieron avanzar en su 
nivel de abstracción para manejar temas complejos. En cuanto al rendimiento académico el 
promedio final en 4to. Curso fue de 14, 81 con la recomendación de pérdida de cupo.  
Para Segundo de bachillerato termina con un promedio de 16.03 y la conservación de cupo. 
Existen materias como matemáticas que se mantiene en los 2 períodos lectivos que no 
logra mejorar pero tampoco empeora, lo que responde en parte al sistema de enseñanza y 
evaluación de la Institución donde no se trabaja con Inclusión y la Velocidad de 
Procesamiento es imperante, este estudiante, lentificó sus procesos, pero no entramos en el 
análisis de una nueva categoría como son el Tempo Cognitivo Lento. 
130 
 
Gráfico 33. Cuadro Final Comparativo de Indicadores, Caso 2 
 
Azul = Antes de la aplicación del Modelo PAINT 
Rojo= Después de la aplicación del Modelo PAINT 
Tiempo= 6 meses de aplicación 
 
Podemos observar en este caso un aumento de porcentaje en todos los indicadores con una 
diferencia de 32 puntos aproximadamente, es decir la apreciación de mejora en todos los 
indicadores es más significativa. En este caso el comportamiento específicamente la poca 
flexibilidad, la baja tolerancia a la frustración y la resolución de conflictos, causaron que 
ante la materia de matemáticas el estudiante no avanzara. Fue importante trabajar en 
hábitos de estudios y principalemente en el entrenamiento de problemas matemáticos para 
resolver otros problemas cotidianos, es decir flexibilidad cognitiva y razonamiento, lo que 
le permitió superar con éxito su año académico. 
Este estudiante mejoró de 13 en primer trimestre a 17 en tercer trimestre, con un promedio 





Gráfico 34. Cuadro Final Comparativo de Indicadores, Caso 3 
 
Azul = Antes de la aplicación del Modelo PAINT 
Rojo= Después de la aplicación del Modelo PAINT 
Tiempo= 3 meses de aplicación 
 
Podemos observar en este caso que el porcentaje de progreso es mucho menor, de 10 
puntos aproximadamente. En este caso todos los indicadores también sufrieron una mejora, 
con la diferencia que el estudiante cumplió con el mínimo de tiempo en que se le aplicó el 
Modelo. Se aplicaron otras técnicas de modificación del comportamiento como la 
economía de fichas, pero el manejo de la madre no era apropiado en las recompensas para 
con su hijo, al igual que el trabajo en hábitos de estudio en casa.  
Nos preguntamos en este caso si el tratamiento medicamentoso hubiera podido ser una 
alternativa para trabajar la agresividad hacia compañeros, a la madre y las explosiones de 
carácter, sugerencia e indicación que se le expuso a la madre pero que no llegó a la 
consulta con el neurólogo, lo que puede confirmar la necesidad el apoyo y el monitoreo en 
el medio social donde se desarrolla el aprendizaje.  
En el mundo escolar de nuestra sociedad el promedio de 15 en conducta no es favorable. 
Este estudiante inicia con 15 en el primer trimestre, el siguiente trimestre que trabaja en el 
programa sube un punto y su promedio es de 16, para el tercero lo abandona y termina con 








Gráfico 35. Cuadro Final Comparativo de Indicadores, Caso 4 
 
Azul = Antes de la aplicación del Modelo PAINT 
Rojo= Después de la aplicación del Modelo PAINT 
Tiempo= 6 meses de aplicación 
 
Podemos observar en este caso un aumento de porcentaje de 20 puntos como promedio. En 
este caso se recuperó especialmente el aspecto del robo y la incapacidad de resistir 
interferencias del medio ambiente, con técnicas de comportamiento y el apoyo de sus 
padres. Mejoró en el aspecto cognitivo, le benefició el análisis de causas y consecuencias  
así como en la resolución de conflictos. El someterse a  trabajar apartado en un ritmo 
constante y monitoreado fue necesario para trabajar en su lenguaje interno como regulador 









Gráfico 36. Cuadro Final Comparativo de Indicadores, Caso 5 
 
Azul = Antes de la aplicación del Modelo PAINT 
Rojo= Después de la aplicación del Modelo PAINT 
Tiempo= 6 meses de aplicación 
 
Podemos observar en este caso un aumento en todos los indicadores en 20 puntos como 
promedio. En este caso se recuperó especialmente el comportamiento y al someterse al 
programa el indicador de la planeación y organización mejoró notablemente. Se utilizaron 
técnicas de comportamiento, el monitoreo por parte de la familia también fue importante. 
En este caso el promedio de conducta con el que empieza es de 16 en primer trimestre y 
sube a 17 en segundo y tercer trimestre. Termina con un promedio general de 15.77, lo que 
le permite recomendaciones de mejora y mantener su cupo. 
 
a. En relación con los Resultados 
 En base a los resultados obtenidos podemos decir que en el 100 por ciento de los 
casos se obtuvieron cambios positivos en los parámetros que se marcaron como 
indicadores, teniendo como base de tres a seis meses de trabajo con este modelo. El 
caso 1 en particular se tomó más tiempo de re-educación en el indicador de la 
Abstracción, ya que le costaba mucho más trabajar en el aspecto del razonamiento 
en general. El estudiante del caso 3 trabajó el mínimo de tiempo de tres meses, lo 
cual no le permitió reforzar los aspectos del comportamiento específicamente, 
aunque nos deja la duda de necesitar tratamiento medicamentoso, que se le sugirió 
a la madre. La variable tiempo en estos casos ha sido importante para lograr la 
mejora, podemos observar que mientras el tiempo de recuperación es de 6 meses en 
adelante (más largo), la integración de ciertos factores la es más efectiva, pero 
depende del tipo de diagnóstico diferencial del que se esté hablando, en este caso la 
población fue descrita dentro de los mismos rasgos de inclusión.   
 El aspecto que requiere más esfuerzo es el de comportamiento, algunos pacientes 
aunque tenían un pre diagnóstico en la infancia, reforzaron la sintomatología, 
mucho más en una Institución donde las clases son numerosas y la exigencia 
académica es estresante para muchos estudiantes que provienen de diferentes 
primarias y métodos de estudio, por supuesto este factor al estar intermitente afecta 
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a los otros como lo describe la teoría e impide una ejecución regular de las 
actividades escolares. 
b. En relación con la Hipótesis y los Objetivos 
La Hipótesis de esta investigación  es la siguiente: 
 
“El Modelo Paint puede ser usado como método efectivo de reeducación 
neuropsicológica en estudiantes con diagnóstico de TDHA.” 
De acuerdo al análisis realizado en cada uno de los casos y los resultados obtenidos, 
podemos afirmar que se dieron cambios en todos los parámetros que fueron 
indicadores de medición, por lo que podemos decir que el Modelo PAINT puede ser 
utilizado efectivamente para la re-educación o estimulación en conjunción con la 
Psicopedagogía. Debemos tomar en cuenta que en el mundo escolar un factor 
determinante es el tiempo de duración del programa de re-educación, ya que al 
parecer mientras más se refuercen los factores que deben recuperarse, el resultado 
será integrado por parte del paciente.  
 El control del medio ambiente es un elemento básico de recuperación. El monitor 
(que ayuda, dirige), es un elemento de reporte constante en otros espacios donde el 
paciente se relaciona y conjuntamente se cumplen todos los objetivos de integrar la 
mejora no solo en el consultorio sino en la vida cotidiana del paciente.  Si el monitor 
o padre de familia en este caso en particular no está consciente del seguimiento y del 
cambio en las pautas de comportamiento que deberá realizar para el mejoramiento 
del estudiante, la re-educación se podrá apreciar de manera irregular y este aspecto si 
afecta la Efectividad de este Modelo y nos atrevemos a decir que de cualquier 
modelo.  
La propuesta del Modelo PAINT en la re-educación para los problemas de 
aprendizaje se presenta como un proceso estructurado, basado en la organización 
jerárquica de la corteza cerebral, donde se trabaja sobre las áreas primarias, de 
asociación y de integración del área afectada, para luego estimular los distintos 
lóbulos cerebrales. En el aprendizaje la teoría toma en cuenta las actividades 
escolares como la pauta para evaluar y “rehabilitar”, como son la lectura, escritura y 
cálculo. Además jerarquiza por etapas la forma en que debe darse la re-educación, 
que en el aspecto escolar va desde el tono muscular hasta las estrategias de 
aprendizaje, y que para esta población conforma una ruta clara y de llegada a un 
objetivo.  
El problema de esta investigación se describe principalmente por la dificultad que 
presentan los estudiantes con problemas de aprendizaje que han sido o no tratados, o 
que habiendo estado en tratamientos anteriores no consiguieron un resultado que 
fuera satisfactorio.  
En esta investigación a respuesta de esto la estructura que marca la re-educación fue 
totalmente útil, ya que se constituyó en todo momento una base para integrar los 
ejercicios o técnicas adecuadas en cada etapa, y donde a los pacientes les permitió 
trabajar específicamente en los temas de su interés, especialmente en la cuarta etapa 
donde se trabaja sobre las estrategias de aprendizaje y donde se evidencia en estos 
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casos las dificultades para aprender, pero también se les ofrece en el instante la 
explicación y esto les permite entender el tema.  
En la construcción teórica de la investigación se plasmó a manera de resumen, tres 
propuestas sobre la función de la atención conjuntamente con la teoría aplicada, con 
el único objetivo de marcar una similitud y operativizar las posiciones aún existentes, 
donde se evidencia tres componentes comunes: una red de alerta, red de orientación 
y una red ejecutiva. 
La determinación de la efectividad del Modelo se logró a través de una medición 
cualitativa de los indicadores, a través de una Evaluación Cualitativa inicial y final. 
Se realizó una Evaluación Neuropsicológica Inicial, además del seguimiento 
constante en la Institución Educativa que la consideramos como una ventaja, ya que 
hubo la remisión inmediata y el tratamiento oportuno. Este resultado está basado en 
el cumplimiento de las tareas que subyacen a la Atención, Rendimiento, Abstracción, 
Planificación, Organización y Comportamiento.  
La Institución no trabaja con ningún método de re-educación para sus estudiantes 
que presentan este problema. El Departamento de Psicología no contaba con los 
medios ni con el conocimiento para la re-educación de estos aspectos, por lo tanto, el 
que el 80% de los casos haya superado su situación en los indicadores en el año 
lectivo, estimamos que primero responde al programa,  al seguimiento, y también al 
compromiso personal, lo que indica que su efectividad es muy alta en la consecución 















CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
La aplicación de la propuesta del  Modelo PAINT, para los problemas de aprendizaje, 
en estos casos fue totalmente positiva. El trabajo en la organización jerárquica de la corteza 
cerebral, le permite al estudiante volver  a rehabilitar o retroalimentar aquellas funciones 
que en determinado momento de su desarrollo debe utilizar pero no puede hacerlo de 
manera efectiva, para cumplir sus propias expectativas y lograr su éxito estudiantil y 
personal. 
Todos los niveles de trabajo son importantes, a su vez que son el peldaño para que el 
otro pueda funcionar. El tercer nivel que trabaja sobre las técnicas de estudio, la 
Metacognición y razonamiento, tal como está planteado es una guía que se ajusta a la 
realidad de lo que los estudiantes aprenden en el sistema que estamos inmersos, ya que 
aunque se esté rehabilitando el primer nivel primario, alternadamente el estudiante tiene 
que aprender otros contenidos que no se detienen, por lo tanto esa media hora dedicada al 
estudio constituye una necesidad que le permite ir cumpliendo los objetivos de 
recuperación. 
Es necesario así mismo conocer como plantea el Modelo saber cuáles son las estructuras 
que subyacen a las funciones como lectura, escritura y cálculo, que están planteadas de esta 
manera, pero que en general coinciden con las acciones que cotidianamente debe hacer un 
estudiante (paciente). Este aspecto es el más importante ya que se puede medir en todo el 
año lectivo el avance o el retroceso en los aspectos académicos y de comportamiento, entre 
otros.  
Este Modelo también permite la recursividad en uso de materiales y técnicas, que es 
muy importante, para evitar el aburrimiento y monotonía en la práctica.  
Es también aplicable para un inicio precoz de  rehabilitación o estimulación 
neuropsicológica,  Portellano (2005), donde la estimulación sensorial, motora y cognitiva 
siempre produce efectos beneficiosos en el cerebro sano o con daño, así cualquier 
tratamiento de mejora de las funciones cognitivas permitirá la mejora o recuperación, que 
puede iniciarse precozmente. Respaldando esto en el estudio de Quintanar, Solovieva 
(2005), sobre el análisis neuropsicológicos de problemas en el aprendizaje escolar, 
mencionan que la atención está dirigida tanto a niños que tienen un problema con daño 
cerebral comprobado, como aquellos que presentan  problemas cognitivos y 
comportamentales sin que se haya comprobado algún trastorno específico.  
Esta última población es la más numerosa, ya que el niño y el adolescente en las 
diferentes etapas de desarrollo potencialmente presentará alguna dificultad que deba ser 
retroalimentada, o que sea causada por el medio ambiente como las TICS, si no son 
utilizadas adecuadamente, o por la familia de la cual aprenden lo que saben y lo que son, 
en este sentido se hace necesario también conocer y participar de las teorías que componen 
la escuela histórico cultural, y de la actividad, que son base del Modelo, y que pueden ser 




Como recomendación general podemos decir que se hace necesario el trabajo continuo 
en la aplicación del Modelo PAINT relacionado con el aprendizaje escolar, vinculando 
toda la realidad del estudiante (paciente) aspecto que es nuevo en este campo. También es 
importante darle más atención a esta población que en nuestro medio es la mayoría.  
La integración de la Neuropsicología en el aprendizaje se hace totalmente necesaria, 
para no hablar en aspecto de desarrollo como si fueran generalidades. Es imprescindible 
seguir en la formación sobre Re-educación Neuropsicológica, así como la comprensión 
teórica adecuada cuya construcción no es sencilla, lo cual llevará a la aplicación correcta 
de este Modelo. 
La actualización constante, la preparación, la experimentación y la documentación son 
actividades que deben ser parte de quien está a cargo de los procesos. Las Instituciones 
educativas son espacios en donde la actualización profesional no se hace necesaria a menos 
que estén bajo controles de calidad, o sea iniciativa del maestro o del psicólogo, con falta 
de motivación además de las malas políticas que maneja el gobierno para el sector 
educativo.  
Una recomendación operativa podría ser trabar una hora por sesión y la media hora 
restante en otro día para coincidir en una hora de asociación de clase, lo que puede generar 
que el estudiante no se preocupe por sus materias y trabaje más concentradamente.  
Pero lejos de los inconvenientes que forman parte de la realidad, los profesionales que 
trabajamos en la actualidad con una orientación diferente, también estamos obligados a 
generar conocimiento, y difundirlo para su mejora, corrección y avance de cada sector 
donde estamos trabajando.  
Se recomienda seguir aplicando este Modelo a la realidad educativa dentro de las 
Instituciones para que se puedan obtener datos más experimentales y en lo posible aplicar 
instrumentos de Evaluación Neuropsicológica exclusivamente, para determinar una 
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A. PRUEBAS PSICOLÓGICAS 
 
A.1 Inteligencia General: 
WISC R, WISC 4 
A.2 Organización Percepción 
 Figura Compleja de Rey 
A.3 Atención 
Tachado de figuras de Toulouse 
Test de Caras 




Criterios del DSM-IV para TDHA y Trastornos de Conducta 
Escala de Conners para profesores 
































A.4 Evaluación Neuropsicológica cualitativa para los Problemas de Aprendizaje. 
(Diseñado por Lcda. Paola Proaño) 
 
Tomada de los criterios utilizados en el DSM-IV, y de las tareas que subyacen a cada 
indicador: Atención, Comportamiento Hiperactivo, Impulsivo, Agresivo, Planificación, 
Organización y Abstracción, esta evaluación describe los resultados y los logros 
conseguidos en el cumplimiento de tareas, con una valoración del 1 al 5, donde 1 es el 
aspecto más bajo de logro y 5 es el aspecto más alto en relación a la frecuencia de 
cumplimiento de las mismas lo que les permite obtener una calificación positiva o negativa 
de sus tareas y la observación directa por parte del medio que les rodea en el cumplimiento 
de éstas.  
VALORACIÓN:  
1= NUNCA  
2= A VECES    
3= MEDIANAMENTE  (Ya Ejecuta) 
4= GENERALMENTE 




1. Pone más atención a detalles, a las clases e indicaciones  
2. Es menos descuidado en sus tareas a nivel de casa y 
escuela 
3. Está presente y atento a la conversación en general 
4. Pierde menos sus útiles escolares  
5. Le cuesta menos esfuerzo el estudiar en períodos 
       más largos de tiempo 





         
1. Causa menos conflictos en clase y en su casa 
2. Se encuentra más relajado en clase 
3. Participa con orden en clase 
4. Puede interrelacionarse más con sus compañeros  
de una manera positiva  
5. Es menos agresivo, menos con actitud de defensa  
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B. Función Ejecutiva: Planeación y organización 
 
 
1. Puede llevar el planificador de tareas del colegio  
2. Si no existe el planificador usa la estrategia 
proporcionada  
en caso de que falte el planificador publicado en el 
ordenador 
3. Presenta los trabajos a tiempo 
4. Puede anticipar mejor las consecuencias de sus actos 
5. Maneja mejor su hipertonía o hipotonía 
 
SUMA DE TOTAL POSITIVO 
 
C. Razonamiento Abstracto 
 
1. Aprende mejor los temas complejos a medida que avanza el 
año escolar. 
2. Organiza, analiza e interpreta situaciones de la vida real 
    y supuesta de mejor manera. 
3. Pueda manejar los conceptos generales y específicos de su 
materia 
4. Aprende de la experiencia y la abstrae en una  
     explicación verbalizada superior. 
5. “Se da cuenta”, de que aprende, corrige sus  errores y  
aplica otras formas de razonamiento. 
     SUMA TOTAL POSITIVA 
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EVALUACIÓN DE INDICADORES DE LOGRO PARA PROFESORES 
 
Nombre del Estudiante: __________________________________________________ 
Período: ______________________________________________________________ 
Curso: _______________________________________________________________ 













2.    PLANEACION, ORGANIZACIÓN, ATENCION (CUMPLIMIENTO DE 
































3.    RAZONAMIENTO ABSTRACTO (NIVEL DE COMPLEJIDAD Y MANEJO 

















































ATENCION: La atención voluntaria determina la estructura de la actividad, refleja su 
curso y sirve de mecanismo para su control. A través de ésta, se selecciona la 
información necesaria, se formulan programas de acción y se mantiene el control 
permanente sobre la misma. 
EFECTIVIDAD: Referencia a la capacidad o habilidad que puede demostrar una 
persona, un animal, una máquina, un dispositivo o cualquier elemento para obtener 
determinado resultado a partir de una acción. 
FACTOR NEUROPSICOLÓGICO: Defecto primario que se relaciona con la 
función propia de una estructura cerebral dada. Como el trabajo específico que realiza 
una estructura cerebral particular dentro de un sistema funcional o como un eslabón 
que subyace para que un sistema complejo funcione.  
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE: Las dificultades del aprendizaje representan un 
término genérico que se refiere a un grupo heterogéneo de alteraciones que se 
manifiestan por dificultades importantes en la adquisición y utilización del lenguaje, la 
lectura, la escritura, razonamiento o habilidades matemáticas. Estas alteraciones son 
intrínsecas al individuo, y se considera que se deben a una disfunción en el sistema 
nervioso central. Aun cuando una dificultad de aprendizaje puede ocurrir junto a otras 
condiciones deficitarias (como deficiencias culturales, instrucción inadecuada o 
emocional) o influencias ambientales (como diferencias culturales, instrucción 
inadecuada o factores psicogénicos), no son el resultado directo de estas condiciones o 
influencias. 
PAINT: Abreviación de la organización jerárquica de la corteza cerebral: Primarias 
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